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Resumo 
Uma das vertentes de investigação do Centro de Estudo do Movimento e Atividade Humana 
(CEMAH) está direcionada para a terapia destinada a doentes que sofreram AVC (Acidente 
Vascular Cerebral) e que em sequência do acidente apresentam limitação de movimentos. No 
processo de recuperação dos pacientes são aplicados protocolos de terapia que têm por 
objetivo induzir a recuperação da marcha autónoma dos pacientes e conduzir a uma marcha 
com a melhor qualidade possível. A escolha dos protocolos de terapia depende da análise de 
um conjunto de variáveis preditoras cujos valores são obtidos em laboratório, a partir de 
leituras de sensores aplicados nos membros dos pacientes durante a ocorrência de diferentes 
eventos, como por exemplo, levantar, sentar e início de marcha. A partir desta análise, é 
possível escolher o protocolo de intervenção mais adequado para a recuperação da marcha. 
Análises recentes apontam para a necessidade de não só intervir no membro afetado pelo AVC, 
como também no membro simétrico não afetado. Atualmente, o trabalho de análise descrito é 
realizado de forma manual pelos terapeutas. Porém, com o trabalho desenvolvido estudou-se 
e implementou-se um protótipo que permita efetuar a análise automática dos dados 
recolhidos pelos sensores, possibilitando assim realizar a recomendação dos protocolos de 
intervenção mais adequados. Foi ainda criado um protótipo que permite fazer o 
acompanhamento da aplicação do protocolo de intervenção escolhido pelo terapeuta, de 
forma a validar a decisão tomada ou sugerir alterações ao protocolo a aplicar em situações 
futuras. 
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Abstract 
One of the research aspects of the Centro de Estudos do Movimento e Atividade Humana 
[Center for the Study of Movement and Human Activity] (CEMAH) is directed to the therapy 
destined to patients who suffered a stroke, and that in the sequence of the accident, present 
limitation of movements. In the recovery process of patients, therapy protocols are applied 
which aim to induce recovery of patients' autonomous gait and lead to a gait with the best 
possible quality. The choice of the therapy protocols depends on the analysis of a set of 
predictor variables whose values are obtained in the laboratory, from sensor readings applied 
in the patients' members during the occurrence of different events, such as standing, sitting 
and the beginning of the march. From this analysis, it is possible to choose the most 
appropriate intervention protocol and to infer the probability of the patient recovering the gait. 
Recent studies point to the need not only to intervene in the limb affected by the stroke but 
also in the unaffected symmetric limb. Currently, the analysis work described is performed 
manually by therapists. The aim of this work is to study and implement a prototype that allows 
automatic analysis of the data collected by the sensors so that the most appropriate 
intervention protocols can be recommended. It is also intended that the prototype allows 
monitoring of the application of the intervention protocol chosen by the therapist to validate 
the decision taken or suggest changes to the protocol to be applied in future situations. 
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1 Introdução 
Neste capitulo é feita uma breve introdução ao problema que o trabalho descrito se propõe a 
resolver. O problema é apresentado e contextualizado, sendo de seguida apresentada uma 
síntese da abordagem tomada para a resolução do mesmo.  
1.1 Contexto e problema 
O Centro de Estudo do Movimento e Atividade Humana (CEMAH) “(…) iniciou a sua atividade 
em 2007, com a participação nas áreas de Neurofisiologia, Audiologia, Fisioterapia, Terapia 
Ocupacional, Cardiopneumologia, Ciências Funcionais e Física. Neste Centro procuram 
promover a qualificação de alto nível de profissionais de saúde, estimulando a produção e 
difusão de conhecimento no âmbito específico do seu objeto de conhecimento, num quadro 
de referência internacional assim como estimular a formação científico-tecnológica dos seus 
investigadores e docentes, em diferentes níveis e ramos de especialização, bem como dos 
estudantes, futuros profissionais.” [1] 
Uma das vertentes de investigação do CEMAH está direcionada para a terapia destinada a 
doentes que sofreram um Acidente Vascular Cerebral (AVC) e que, em sequência do acidente, 
apresentam limitação de movimentos. 
O acompanhamento da anomalia do paciente é um processo que apresenta alguma 
complexidade, dependendo da análise de um conjunto de variáveis preditoras. O valor destas 
é obtido em laboratório, a partir de leituras de sensores aplicados nos membros dos pacientes 
durante a ocorrência de diferentes eventos chave, sendo exemplos: levantar, sentar e início de 
marcha. Com base nestes valores é feita uma análise onde é possível criar um perfil sobre o 
qual se tenta extrair uma previsão sobre a condição do paciente e possíveis tratamentos. 
No processo de recuperação dos pacientes são aplicados protocolos de terapia que têm por 
objetivo possibilitar a recuperação da marcha autónoma dos pacientes, com a melhor 
qualidade motora possível. A escolha do protocolo de intervenção mais adequado baseia-se 
nos dados recolhidos durante o acompanhamento e nos resultados de tratamentos prévios. 
Esta fase consiste na aplicação de uma sequência de tratamentos de forma iterativa. 
  
O CEMAH identificou alguns problemas na execução dos processos referidos: existe uma falta 
de informatização, automatização e apoio do acompanhamento da recuperação e tratamento 
de pacientes. 
Neste sentido, foi detetada uma necessidade de aferir quais os músculos intervenientes que 
desempenham um papel mais decisivo na recuperação de marcha.  
Neste âmbito, o CEMAH realizou estudos que permitiram identificar os músculos que têm mais 
impacto na recuperação da marcha, recorrendo a informação relativa ao estado dos mesmos. 
No entanto, nenhum dos estudos realizados apresentou resultados conclusivos. Os resultados 
são de difícil obtenção uma vez que este processo requer a avaliação de um músculo, e esta 
tem que ser realizada em par com os restantes músculos, dado que o efeito da ação pode ser 
amplificado ou até anulado pela atividade de um ou vários músculos. 
Foi de interesse estudar a hipótese de existir a dependência funcional entre o membro afetado 
e o seu membro oposto. Embora não existisse nenhum estudo que comprovasse esta sujeição, 
os peritos presentes no CEMAH inferiam esta possibilidade, a partir de dados recolhidos e dos 
casos analisados. 
Atualmente, o processo de acompanhamento do paciente é realizado alguns meses após o 
AVC e de uma forma pouco adaptada ao paciente – normalmente o primeiro tratamento 
prescrito é sempre o mesmo e o plano de tratamentos adaptado à reação do paciente ao 
tratamento. É pretendido iniciar a recolha de dados na fase do internamento do paciente e 
que seja possível obter dados de forma mais regular, com o primeiro registo a ser realizado 
não mais do que três meses após o AVC. 
Atualmente, o trabalho de análise da prescrição de tratamentos é realizado de forma manual e 
iterativa, dado não existir nenhum sistema utilizado atualmente pelos terapeutas. No fim de 
cada tratamento é realizada uma avaliação e adaptada a prescrição de tratamentos. Esta 
avaliação pode ser demorada e pouco precisa, visto que é feita de forma manual e não existe 
uma forma fácil de comparar a evolução do paciente e a resposta deste aos tratamentos a 
outros casos já tratados. 
1.2 Objetivos 
O intento principal do projeto é auxiliar o profissional médico e terapêutico na compreensão, 
identificação do AVC e prescrição de pacientes afetados pelo mesmo. Para tal, o projeto está 
dividido em três módulos: compreensão dos parâmetros relevantes à recuperação e marcha 
do paciente, identificação de perfis de pacientes e prescrição de protocolos. O sistema será 
utilizado pelos profissionais médicos e peritos do CEMAH. 
Na fase de compreensão foi requerida a análise dos parâmetros dos testes realizados nos 
pacientes, mais concretamente os músculos dos membros inferiores, e ser validada a hipótese 
de que o membro oposto possui impacto no processo de recuperação do membro afetado.  
Foi também objetivado a identificação dos perfis de pacientes. Estes perfis poderão 
futuramente auxiliar no processo de recuperação, utilizando os padrões para a escolha de 
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análises que o paciente terá que realizar, prescrição de tratamentos e fornecer dados como a 
probabilidade de recuperação.  
Na fase de prescrição de tratamento, foi solicitado a criação de um sistema de apoio à decisão 
que auxilia o terapeuta na indicação dos melhores tratamentos. Este poderá, como indicado 
anteriormente, utilizar os perfis descobertos no módulo de identificação de padrões, embora 
tenha que ser realizado um estudo com objetivo de compreender se existe alguma 
dependência entre o perfil e os tratamentos mais eficazes.  
As três fases descritas dão origem a duas implementações. A primeira fase e parte da segunda 
– a descoberta de conhecimento - ser implementadas dando origem a um sistema de análise 
de dados. Este tem como propósito a recolha, processamento e extração de conhecimento, e 
foi desenvolvido no âmbito deste projeto conjuntamente com os peritos do CEMAH, utilizando 
técnicas de mineração de dados (data mining). 
Após recolhida a informação necessária, tornou-se possível o desenvolvimento de um sistema 
de informação e apoio à decisão. Este sistema engloba a parte interativa de classificação de 
pacientes da segunda fase e toda a terceira. Traduz-se por uma aplicação Web, capaz de 
fornecer dados sobre um paciente, mediante determinados padrões, e aconselhar prescrições 
de tratamentos ao mesmo. O sistema será utilizado por profissionais médicos e terapeutas, 
com foco no paciente. É pretendido fornecer informação crucial ao paciente, como a 
possibilidade de recuperação e auxiliar o mesmo no processo de recuperação e tratamento. 
Para tal, ao paciente serão realizados testes sobre o membro afetado, que irão permitir 
encontrar um padrão em que este se enquadra. Após o padrão ser encontrado e validado, o 
processo de tratamento pode ser iniciado. Dá-se assim início a um processo iterativo de 
tratamentos e avaliações que têm como foco a recuperação do paciente.   
Em suma, existem quatro grandes objetivos que foram propostos atingir: 
• Avaliar a hipótese da existência de uma dependência funcional do membro 
afetado e do seu membro simétrico e os membros que apresentam uma maior 
relevância na previsão da recuperação da marcha. Esta avaliação foi realizada com 
base na atividade dos músculos dos membros inferiores; 
 
• Identificar perfis de pacientes que sofreram AVC, através da utilização de técnicas 
de descoberta de conhecimento. Pretendeu-se encontrar perfis que atualmente 
não fossem do conhecimento dos peritos e que, dessa forma, fossem úteis aos 
mesmos; 
 
• Criação de um protótipo, que surge do design e da implementação de um 
mecanismo de recomendação inteligente de protocolos de intervenção. Este foi 
criado com base no conhecimento dos peritos, nos dados recolhidos a partir da 
leitura de sensores referentes a variáveis preditoras e nos modelos identificados 
através do objetivo anterior. Este protótipo permite, após a intervenção 
terapêutica, monitorizar a evolução das variáveis relevantes com o objetivo de 
avaliar os resultados da intervenção e permitir a eventual correção da mesma; 
 
  
• Realização de um estudo que demonstre a validade da abordagem e a utilidade da 
ferramenta desenvolvida. 
 
 
1.3 Resultados esperados 
O protótipo visa proporcionar uma maior compreensão dos fatores que causam problemas na 
marcha de um paciente vítima de AVC, através da análise dos músculos de ambos os membros. 
A equipa do CEMAH também dispõe de evidências que indicam que a análise do membro não-
afetado possa adicionar uma nova dimensão ao estudo dos pacientes. Este membro, embora 
aparentemente sem problemas motores, pode, de facto, apresentar lesões e/ou problemas 
musculares pouco evidentes que irá compensar utilizando funções motoras e atividade do seu 
membro simétrico. Caso se comprove esta dependência, poderá possibilitar um trabalho 
futuro, onde será analisada em maior detalhe a atividade e razão de dependência desse 
membro. 
Com a mineração dos dados é pretendido categorizar o paciente. Esta categorização 
corresponde ao padrão da doença presente no paciente e visa auxiliar na previsão da 
recuperação total ou parcial do mesmo, recomendar as análises, estudos e tratamentos a 
realizar sobre um paciente. 
A categorização do paciente irá ainda auxiliar o início da prescrição de tratamentos. O 
protótipo deverá ainda ser capaz de aconselhar o profissional (médico ou terapeuta) no 
processo iterativo de tratamentos, adaptando as recomendações às escolhas feitas. 
1.4 Processos e intervenientes 
Como apresentado na secção Objetivos, existem diferentes entidades que irão interagir com o 
sistema proposto em diferentes fases do mesmo. São de seguida descritos os intervenientes:  
Peritos – Serão a principal fonte de conhecimento utilizado no sistema. Para além de 
recolherem e tratarem os dados utilizados na aplicação, também fornecem 
conhecimento empírico e teórico sobre a doença e os protocolos de intervenção. Será 
com o auxilio destes que os resultados serão validados e avaliados. 
Profissionais médicos – Os profissionais podem ser médicos ou terapeutas. São os 
principais utilizadores da plataforma Web, com o objetivo de registar informação e ter 
acesso a informação que irá apoiar as suas decisões. 
Pacientes – Utilizadores secundários da aplicação. Estes podem apenas consultar 
alguma da informação da sua ficha de paciente na plataforma Web. Será com base nos 
estudos realizados sobre os peritos ou os profissionais médicos sobre os mesmos que 
serão recolhidos os dados.  
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Os intervenientes têm interação com o sistema em fases diferentes. 
Numa primeira fase, os peritos (CEMAH) colaboram no processo de recolha e tratamento de 
dados. Com os dados tratados é então possível ao analista de dados aplicar técnicas com o 
objetivo de extrair novo conhecimento dos dados. O conhecimento é então validado e 
avaliado pelos peritos. Caso os resultados se provem insatisfatórios, há a necessidade de voltar 
a aplicar técnicas de extração de conhecimento ou então até realizar uma recolha e 
tratamento de dados diferente. Após a validação do conhecimento é possível ainda incentivar 
trabalho futuro na área da investigação, que será desenvolvida pelos peritos. 
Com a informação recolhida, é então criada uma plataforma Web para disponibilização da 
mesma. Os profissionais médicos e os pacientes têm acesso à utilização da plataforma. Os 
pacientes têm um acesso muito restrito, podendo apenas consultar de forma limitada a sua 
ficha. Os profissionais, por sua vez, podem aceder a toda a informação das fichas de paciente e 
ainda ao sistema de apoio à decisão. O sistema tem como propósito auxiliar na categorização 
do paciente e na prescrição de tratamentos. 
1.5 Restrições existentes  
Todas as conclusões têm base nos dados já recolhidos e disponibilizados pelo CEMAH. Uma 
maior quantidade de pacientes analisados irá permitir obter um rigor maior nas conclusões 
obtidas. A principal limitação do projeto é a quantidade de dados (de pacientes) a que há 
acesso, dado que o centro possui um número reduzido de amostras possíveis de analisar. 
Embora esteja planeada a recolha e disponibilização de mais dados no futuro, a atual falta de 
dados poderá levar a conclusões com nível de confiança reduzido. 
1.6 Abordagem preconizada 
O CEMAH disponibiliza um conjunto de amostras recolhidas de indivíduos saudáveis e de 
indivíduos padecentes de AVC. As amostras são feitas em ambos os membros inferiores e 
durante as atividades consideradas importantes para o diagnóstico da doença – como sentar e 
levantar – analisando um conjunto de músculos. Sobre estes dados têm que ser utilizadas 
técnicas de mineração de dados para analisar os músculos que possuem um papel mais 
determinante na marcha de um paciente que sofreu um AVC, categorizar os pacientes e ainda 
apoiar o profissional médico durante a recuperação do paciente.  
O objetivo principal do projeto é a possibilidade de analisar um paciente perante diferentes 
perfis previamente criados e um sistema de apoio à decisão na prescrição de tratamentos. 
Conjuntamente com as funcionalidades desenvolvidas é ainda pretendido obter mais 
informação referente à atividade de um paciente que sofreu de AVC, concretamente sobre os 
músculos que desempenham um papel mais relevante. 
O objetivo principal do projeto é a possibilidade de analisar um paciente perante diferentes 
perfis previamente criados pelas técnicas de clustering e um sistema de apoio à decisão na 
prescrição de tratamentos. Conjuntamente com as funcionalidades desenvolvidas é ainda 
  
pretendido obter um conhecimento sobre os músculos responsáveis pela recuperação da 
marcha de uma vitima de AVC. 
Para a prescrição de tratamentos terá que ser criado um sistema de recomendação. Este deve 
de ser desenvolvido com a informação disponibilizada pelos peritos do CEMAH e dos 
terapeutas físicos que trabalham com eles. O sistema será utilizado durante o processo de 
recuperação do paciente, estando todas as funcionalidades disponiveis numa plataforma Web, 
de forma a facilitar o acesso pelos médicos e terapeutas.  
As conclusões obtidas a partir das análises realizadas devem que ser disponibilizadas num 
documento científico, para desenvolvimento de trabalho futuro.  
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2 Análise de valor 
“A criação de valor é fundamental para qualquer negócio, e qualquer atividade de negócio é 
sobre trocar algum bem ou serviço tangível e/ou intangível e ter o seu valor aceite e 
recompensado por clientes, tanto na empresa como na rede colaborativa ou externamente.” 
[2] (traduzido da fonte original) 
O AVC é uma doença de início súbito na qual o paciente pode apresentar paralisação ou 
dificuldade de movimentação dos membros, dificuldade na fala ou articulação das palavras e 
défice visual súbito de uma parte do campo visual. Pode ainda evoluir para um coma ou até 
mesmo a morte do paciente [3]. O processo de reabilitação pode ser longo, dependendo das 
características do próprio AVC, da região afetada, da rapidez de atuação para minimizar os 
riscos e do apoio que o doente tiver. Esta doença pode afetar qualquer parte do sistema neuro 
central que inclui o cérebro, o tronco encefálico, o cerebelo e até a medula espinhal. 
O AVC afeta cerca de 17 milhões de pessoas anualmente, havendo probabilidade de as vítimas 
não fazerem uma recuperação total das suas funcionalidades motoras. No mesmo período de 
tempo, estima-se que o AVC cause 6 milhões de mortes das pessoas afetadas. [4]. 
O CEMAH visa procurar abordagens mais eficazes para auxílio à recuperação de pacientes de 
AVC. Neste projeto procuram encontrar respostas a duas grandes questões sobre a 
recuperação: que músculos têm um papel mais ativo e se o membro simétrico ao afetado 
possui alguma influência na recuperação do paciente. O CEMAH pretende ainda uma aplicação 
que auxilie tanto médicos como terapeutas no processo de recuperação e prescrição do 
paciente. 
A prática do CEMAH envolve o estudo de um conjunto de músculos, obtido pelo resultado de 
diversos ensaios. No entanto, como não existe uma forma sistemática de validar o impacto de 
um músculo, este conjunto varia ao longo do tempo, para que possam ser reavaliados. 
Também teorizam a importância da análise do membro simétrico ao afetado. Os dados 
recolhidos apontam para a possibilidade, mas não existe nenhum estudo que permita 
comprovar este fenómeno. 
Relativamente aos dados recolhidos, não existe nenhuma forma automática de extrair os 
dados desejados, sendo necessário utilizar tratamentos e análises sem suporte de um sistema. 
Mesmo com os tratamentos e análises existentes não existe forma de prever a recuperação do 
paciente de forma precisa. Atualmente, o tratamento prescrito ao paciente é realizado por 
peritos, baseado no conhecimento que estes possuem. 
O projeto descrito neste documento visa permitir definir com maior precisão os músculos que 
devem ser analisados, permitindo um estudo mais focado e com resultados com maior 
qualidade. Durante este processo será ainda validada a hipótese da relevância do membro 
simétrico. Com todos os dados recolhidos será ainda desenvolvido um sistema para encontrar 
perfis de pacientes, de forma a os classificar. Após a fase de análise de dados, será 
desenvolvida uma aplicação que permitirá identificar um paciente nos padrões previamente 
  
encontrados e, dessa forma, auxiliar os utilizadores no processo de recuperação e prescrição 
de pacientes, na área de previsão e apoio na escolha de tratamentos de recuperação. 
É de seguida exposta a análise de valor realizada à proposta de solução. É apresentada a 
proposta de valor, modelo de negócio e rede de valor presente na abordagem ao problema. 
2.1 Modelo de desenvolvimento 
A primeira fase do desenvolvimento de qualquer aplicação parte do desenvolvimento do seu 
modelo. Para o projeto apresentado utilizamos o modelo de Peter Koen. 
Segundo este modelo, existem cinco elementos chaves do modelo the new concept 
development model (NCD) [5]. Estes cinco elementos estão presentes no projeto apresentado 
neste documento. 
 
A primeira fase é a identificação da oportunidade [6]. Nesta fase, tipicamente, o principal fator 
são os objetivos empresariais. A oportunidade presente neste documento surgiu na 
identificação por parte do CEMAH de uma oportunidade de melhorar a compreensão e 
atuação por parte dos profissionais médicos no tratamento de pacientes que sofreram de um 
AVC. 
 
A essência desta fase está nas fontes e métodos utilizados para identificar que oportunidades 
devem de ser seguidas [7]. Os principais métodos/técnicas e/ou ferramentas utilizados são 
roadmapping, análise e previsão de tendências tecnológicas e de consumo, análise de 
inteligência competitiva, pesquisas de mercado e simulação de cenários. No entanto, no caso 
apresentado, a identificação surgiu durante o estudo realizado no CEMAH de pacientes em 
recuperação, junto dos hospitais. Foi detetado que haveria possibilidade de informatizar o 
trabalho realizado, levando a um melhoramento dos resultados obtidos. 
 
A segunda fase, em suma, centra-se na confirmação que a oportunidade anteriormente 
identificada tem valor necessário para ser estudada. É ainda necessário recolher mais 
informação através dos métodos referidos na fase anterior. 
Para o CEMAH foi de fácil constatação que a oportunidade identificada possuía valor suficiente, 
dado que atualmente não existe nenhuma ferramenta para a utilização neste âmbito. 
 
A geração e enriquecimento da ideia surge no momento em que o departamento de 
investigação, constituído pelo CEMAH, se reuniu com o departamento informático, constituído 
pelo autor do documento. Durante o processo de troca de conceitos, objetivos e metodologias, 
a oportunidade identificada transformou-se num produto. A identificação de várias soluções 
tecnológicas e respetiva aplicabilidade ao projeto permitiu o crescimento das ideias 
inicialmente formadas. 
 
O passo seguinte foi a seleção da ideia. O objetivo neste passo foi a concretização das várias 
ideias numa ideia concretizável e que satisfaz os requisitos necessários, removendo ideias que 
não eram possíveis atingir numa fase inicial. Nesta fase foram discutidos vários cenários, com 
diferentes técnicas e ferramentas, de forma a selecionar a solução mais vantajosa. 
 
Por fim, foi inicializada a definição do conceito. Ou seja, a definição concreta de objetivos e de 
um plano de trabalho. Como não existem muitos riscos associados a este projeto, o principal 
objetivo foi criar um plano de trabalho exequível no tempo disponível sem comprometer o 
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funcionamento final desejado. 
2.2 Valor 
Valor é, por definição, o valor monetário, material ou avaliado de um ativo, bem ou serviço. Na 
proposta apresentada o valor provém de um serviço. Este serviço será facultado aos 
investigadores e profissionais médicos na forma de uma plataforma Web que irá informar e 
auxiliar os mesmos durante o processo de recuperação e prescrição.  
O valor para os utilizadores será a presença de benefícios durante o processo referido. É 
apresentada uma solução que permitira centralizar informação e auxiliar o utilizador, através 
de dados inferidos e de um sistema de apoio à decisão.  
Como atualmente o processo é realizado de forma manual, a plataforma irá trazer um 
automatismo presentemente não existente, com todas as vantagens já referidas. A sua 
utilização irá permitir obter resultados fundamentados e sistemáticos, de forma intuitiva e 
centralizada. 
No projeto apresentado neste documento, os clientes da aplicação (profissionais médicos) 
beneficiarão de acesso a mais informação sobre o AVC, previsões sobre o paciente e respetiva 
recuperação e, por fim, um conjunto de recomendações para a prescrição de tratamentos.  
No entanto, para usufruir dos benefícios listados terão que aprender a utilizar o software 
disponibilizado e utilizar a informação fornecida nos processos de trabalho já utilizados. Isto 
levará a uma alteração de rotinas e aprendizagem de novas ferramentas. Há ainda o risco da 
desatualização das previsões realizadas, induzindo alguns erros no processo. 
Os pacientes (cliente do cliente) terão como beneficio uma avaliação mais rápida e melhor 
ponderada. Poderão ainda aceder a parte da informação do sistema. Este acesso levará 
também a um curto processo de aprendizagem e a uma alteração do paradigma atual de 
consulta de informação. 
Durante o período prévio à aquisição e utilização do sistema, poderá existir algum descrédito 
da informação fornecida (por parte dos profissionais médicos). É desejado um software com 
capacidade de disponibilizar informação detalhada, acompanhada da fundamentação dos 
resultados apresentados.  
A transição levará a um processo de aprendizagem e adaptação de rotinas. Este processo pode 
ser dispendioso, dada a complexidade do negócio e das rotinas neste imposto. No entanto, o 
valor obtido deste processo é objetivado superar os contratempos lançados nesta fase. 
Após a integração da aplicação e conhecimento nos processos é espectável a creditação parcial 
da informação providenciada, com sugestões de melhoramentos e adaptações a ambientes 
reais. Concretamente, poderá ser necessário adaptar a disposição da informação e respetiva 
justificação aos utilizadores. Este processo poderá ser alcançado através da adaptação dos 
textos aos termos utilizados habitualmente nos processos dos utilizadores, alterar o formato e 
apresentação da informação, entre outros. 
  
Por fim, após a adaptação do software e dos seus utilizadores, é pretendido que estes utilizem 
o software no seu fluxo de trabalho. Futuramente, é ambicionada a inclusão total do software 
nos processos de trabalho já utilizados, apresentando as suas mais-valias. Existe ainda a 
possibilidade de alargamento da área de negócio ou integração com outros sistemas (atuais ou 
novos). 
2.3 Proposta de valor  
Plataforma Web que visa melhorar a compreensão atual do efeito da patologia AVC num 
paciente, tornando mais eficiente a forma como este recupera e é tratado. Esta ferramenta 
une o conhecimento de peritos na área da atividade humana com as novas tecnologias de 
informação, tornando-se um bem indispensável para profissionais médicos e terapêuticos que 
têm como foco o bem-estar e recuperação dos seus pacientes num ambiente comunicativo. 
2.4 Modelo de negócio 
Foi escolhido a representação do modelo de negócio através de um diagrama de canvas [8] 
Figura 1. 
Na secção Proposta de valor é exposta a proposta de valor que é apresentado no diagrama de 
forma resumida. Neste tópico é importante referir que a disponibilização de informação se 
destina a ambos os segmentos apresentados, enquanto que os restantes pontos na proposta 
de valor não o são. Relativamente à segmentação de clientes podemos discriminar os 
profissionais médicos e terapêuticos como principal foco. Nesse sentido, as relações criadas 
com os nossos clientes serão realizadas, maioritariamente, em convenções e hospitais e 
centros terapêuticos adequados ao tema. Inicialmente será utilizada a plataforma Web como 
canal de comunicação havendo a possibilidade de integração com outros sistemas no futuro. 
Para o arranque do projeto – plataforma Web, análise de dados e sistema de recomendação – 
as principais atividades serão o desenvolvimento de software e análise de dados. Para tal são 
necessários dados de pacientes e peritos na área. É de extrema importância colaborar com o 
CEMAH e, por consequente, hospitais e centros terapêuticos.  
Para o desenvolvimento será necessário recolher informação e disponibilizar o software criado. 
Estas duas atividades terão um custo. Os ganhos poderão surgir de patrocinadores e, no futuro, 
de um sistema de subscrição à plataforma. 
Para a aquisição inicial de clientes vão ser abordados possíveis clientes em exposições, 
certames e convenções da área, com valores de aquisição baixos – aquisição fundador. Desta 
forma vai ser possível criar uma carteira de clientes de forma mais rápida, transpondo mais 
segurança a futuros clientes. Posteriormente será tomada uma atitude mais proativa nas redes 
sociais e fóruns, com foco na aquisição de clientes através da apresentação de resultados e 
testemunhos dos clientes atuais e apelando ainda à conveniência, segurança e facilidade de 
utilização da plataforma Web. 
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De forma a reter os clientes vai ser disponibilizado um atendimento pessoal, com atenção na 
integração da aplicação nos atuais processos de cada cliente e implementação gradual de mais 
funcionalidades com um sistema grátis de atualização de versões.  
  
 
Figura 1 – Modelo de canvas 
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2.5 Rede de valor 
Dado que a solução exposta é uma ferramenta a ser disponibilizada gratuitamente e a ser 
integrada com sistemas atuais, a melhor forma para a analisar será uma rede de valor, como a 
apresentada por Verna Allee [9] [10].  
 
O valor do projeto está centrado na informatização de conhecimento atual, disponibilizando 
ainda novo conhecimento atualmente procurado, mas de difícil comprovação. Neste sentido, o 
projeto necessita de uma interação grande de diferentes departamentos. O departamento que 
possui o conhecimento (investigação) fornece dados de pacientes, métodos de análise e ainda 
hipóteses que gostariam de ver testadas.  
O departamento de investigação tem de transmitir toda esta informação ao departamento de 
engenharia informática. Este está dividido em três módulos: análise de dados, sistema de 
recomendação e desenvolvimento da plataforma Web. O primeiro irá recolher e tratar a 
informação, testando teorias fornecidas, sistematizando conhecimento e gerando informação. 
Esta informação será utilizada pela plataforma Web, utilizando a mesma para auxiliar os 
profissionais médicos. Ainda nesta plataforma é necessário utilizar o sistema de recomendação 
para auxiliar os terapêuticos médicos na prescrição de tratamentos. 
 
A Figura 2 apresenta a rede de valor do sistema, onde se pode ver a comunicação entre os 
diferentes departamentos. Podemos verificar que existem trocas intangíveis de conhecimento 
e dados, especialmente do departamento de investigação para o departamento de análise de 
dados. É ainda possível verificar as trocas tangíveis, com especial ênfase nas realizadas pela 
plataforma Web.   
 
 
 
Figura 2 – Rede de valor 
 
 
Sumariamente, é pretendido utilizar a informação atual dos departamentos de investigação 
para criar um sistema informatizado que auxilie, melhore e automatize parte do trabalho 
realizado pelo departamento médico. 
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3 Estado da arte  
Atualmente, existem grandes quantidades de dados a serem recolhidas a todo o momento. No 
entanto, estes dados por si só não apresentam informação útil. Para tal, há uma necessidade 
de os analisar, transformar e apresentar como conhecimento. A este processo chama-se 
mineração de dados [11].  
A necessidade de obter conhecimento a partir de grandes fontes de dados surgiu no final do 
século XX, com grandes empresas a armazenar dados sem terem a possibilidade de extrair 
conhecimento útil para o melhoramento do seu negócio [12]. Surge assim a mineração de 
dados. 
A mineração de dados é um processo de análise que permite explorar dados à procura de 
conhecimento, e pode ser aplicado a diversas indústrias, como a medicina, o marketing, as 
vendas, etc.  Este processo permite a descoberta de padrões não conhecidos pelos peritos do 
sistema (exemplo: a descoberta de padrões de consumo), gerar previsões (exemplo: previsão 
de aceitação de artigos por um mercado) e auxiliar a tomada de decisões fornecendo 
informação (exemplo: descobrir que genes são responsáveis por uma mutação específica).  
A mineração de dados é um processo que inclui cinco elementos principais [13]: 
1. Extrair, transformar e carregar dados: estes podem provir de repositórios de 
dados individuais (bases de dados, ficheiros, entre outros) ou um sistema 
integrado de repositórios de dados (armazém de dados). 
 
2. Armazenamento e gestão de dados. 
 
3. Fornecer informação a peritos e profissionais de tecnologias da informação. 
 
4. Analisar os dados. 
 
5. Apresentar os dados em um formato útil, como um gráfico ou tabela. 
 
 
Como referido, o processo de descoberta de conhecimento é iterativo. Esta faz parte de um 
processo de transformação de dados em conhecimento. Os seus passos são apresentados na 
Figura 3 [14]: 
  
 
Figura 3 – Passos da mineração de dados 
 
1. Seleção de dados: nesta fase são analisados os dados dos repositórios, de forma a 
compreender quais os dados relevantes ao estudo que vai ser realizado. O 
tamanho desta seleção varia mediante o repositório, o contexto e o estudo. 
 
2. Pré-processamento: após a seleção dos dados é necessário realizar a limpeza e 
correção dos mesmos, garantindo a consistência dos dados. A limpeza de dados 
passa pela eliminação de ruído, duplicação, inconsistências e a eliminação de 
outros erros que possam existir nos dados. 
 
3. Transformação: preparação de dados para a fase de mineração de dados. A 
preparação centra-se na formatação dos dados pré-processados. 
 
4. Mineração de dados: este é o passo do processo que permite obter conhecimento 
a partir dos dados. Para tal, são aplicadas diversas técnicas de mineração de 
dados de forma a extrair conhecimento. 
 
5. Interpretação e avaliação: o conhecimento obtido no passo anterior necessita de 
uma interpretação, de forma a dar ao mesmo valor. O resultado nem sempre é o 
pretendido, sendo sempre necessário avaliá-lo. Caso se prove insatisfatório, pode 
obrigar ao retorno a um dos passos anteriores, de forma a produzir melhor 
conhecimento. 
 
 
Existem inúmeras técnicas aplicáveis nesta área. São apresentadas de seguida algumas das 
mais utilizadas: 
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• Classificação e previsão: As técnicas de classificação e previsão permitem a análise 
de dados e de comportamentos segundo certas regras. Com esta análise é 
possível atribuir uma classificação (categoria ou valor) a novos dados. 
 
• Clustering: Com esta técnica é possível agrupar dados segundo a sua semelhança. 
Esta técnica é muito importante porque permite a criação de padrões/perfis que 
podem ser incorporados em outras técnicas. 
 
• Análise de valores atípicos: a deteção de valores que fogem à distribuição normal 
dos dados pode transmitir um significado importante em alguns contextos, como 
anomalias ou comportamentos fraudulentos. 
 
• Análise de associações: A descoberta de associações permite a compreensão mais 
profunda de comportamentos. Pode ser aplicável, por exemplo, em marketing e 
produção. 
 
• Análise de evolução: esta técnica visa possibilitar a previsão de tendências de 
comportamento. As tendências de comportamento permitem prever o 
comportamento de entidades a certos ambientes, possibilitando adaptar o 
processo a diferentes cenários. 
 
 
Embora o processo de mineração de dados apresente muitas vantagens, tem associadas 
algumas desvantagens. Elas são: 
• Conhecimento pouco preciso ou errado: a mineração de dados tem como objetivo 
a descoberta de conhecimento previamente desconhecido ao sistema. Caso o 
processo de mineração não apresente resultados precisos ou que não sejam 
corretos pode levar a investimentos de negócio com efeitos desastrosos.  
 
• Interpretação dos dados: caso exista uma interpretação errada dos dados pode 
levar a decisões erradas, como no ponto anterior. 
 
• Tempo de processamento: quando a quantidade de dados a analisar é muito 
elevada o tempo de todo o processo aumenta drasticamente.  
 
• Custo de implementação: desde da recolha de dados à geração de conhecimento, 
o processo pode demorar muito tempo, dada a iteratividade do mesmo. Como 
existe um custo associado a todo o processo, o custo total pode-se tornar 
bastante elevado.  
 
 
Para a aplicação da mineração de dados existem várias ferramentas disponíveis no mercado. 
Entre elas encontram-se: 
  
• WEKA (Waikato Environment for Knowledge Analysis) [15] – “(… 
) é uma coleção de algoritmos de aprendizagem de máquinas para tarefas de 
mineração de dados. Os algoritmos podem ser aplicados diretamente a um 
conjunto de dados ou chamados de seu próprio código Java. Weka contém 
ferramentas para pré-processamento de dados, classificação, regressão, 
agrupamento, regras de associação e visualização. Também é adequado para o 
desenvolvimento de novos esquemas de aprendizagem.”. 
 
• Matlab [16] – “A plataforma MATLAB é otimizada para resolver problemas de 
engenharia e científicos. (...) Os gráficos incorporados facilitam a visualização e a 
obtenção de informações dos dados. Uma vasta biblioteca de caixas de 
ferramentas pré-construídas que permite que se comece imediatamente com 
algoritmos essenciais para o domínio.”. 
 
• R [17] – “R é um ambiente de software grátis para computação estatística e 
gráfica. (...) R fornece uma grande variedade de estatística (modelagem linear e 
não-linear, testes estatísticos clássicos, análise de séries temporais, classificação, 
agrupamento, ...), técnicas gráficas e é altamente extensível.”. 
 
• Oracle Data Mining (ODM) [18] – "(...) um componente da Oracle Advanced 
Analytics Database Option, fornece algoritmos de mineração de dados poderosos 
que permitem aos analistas de dados descobrir informações, fazer previsões e 
alavancar seus dados e investimentos Oracle.”. 
 
• Microsoft SQL Server [19]– "O SQL Server tem sido líder em análises preditivas 
desde a versão lançada em 2000, fornecendo mineração de dados em Analysis 
Services. A combinação de Serviços de Integração, Reporting Services e SQL Server 
Data Mining fornece uma plataforma integrada para análises preditivas que 
engloba a limpeza e preparação de dados, a aprendizagem e reporting.". 
3.1 Conceitos 
Nesta secção são apresentados alguns dos conceitos utilizados no documento. Estes são 
relacionados à análise de músculos, presente na fase de análise de dados. 
• AVC – vulgarmente designado de derrame cerebral, é caracterizado pela perda 
rápida da função neurológica. Este derrame acontece devido ao rompimento ou 
entupimento dos vasos sanguíneos do cérebro. É uma doença súbita em que o 
doente apresenta paralisação ou dificuldade em movimentar os membros de um 
só lado do corpo, dificuldade em falar ou articular palavras e défice visual súbito 
de uma parte do campo visual. 
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• Membro afetado – membro do paciente que, após este ter sofrido de um AVC, 
apresenta problemas na realização de movimentos. Neste contexto, será sempre 
um membro inferior. 
 
• Membro simétrico – membro oposto ao referido. Neste contexto, será sempre o 
membro inferior oposto ao membro afetado. 
 
• Músculo - O músculo é um tecido mole responsável pelo movimento. 
 
• Atividade basal – atividade de um músculo num estado não ativo, manifestada 
pela existência de uma pequena corrente elétrica. 
 
• Ativação de um músculo - A ativação de um músculo está associada ao seu 
recrutamento para uma certa tarefa. Genericamente, os músculos estão sempre a 
ser percorridos por pequenas correntes elétricas, que resultam numa atividade 
basal. Quando o nível dessa atividade aumenta dizemos que o músculo foi ativado. 
Consideramos o músculo ativo quando o valor médio da sua atividade ultrapassa 
o valor médio basal mais de dois desvios padrão. 
3.2 Identificação de variáveis relevantes 
Na área da descoberta do conhecimento, existem técnicas que podem ser aplicadas para 
compreender a importância dos elementos constituintes dos modelos que compõe o negócio. 
À expansão e crescimento das áreas de negócio está, por consequente, associado um aumento 
de tamanho e complexidade dos modelos que nele atuam. Cada modelo por sua vez é 
constituído por enumeras variáveis que o descrevem. No entanto, nem todas essas variáveis 
apresentam um valor significativo para o propósito geral do negócio. 
A análise de dados de um negócio complexo pode ser um processo demorado e com 
resultados menos precisos que o pretendido, caso não exista primeiramente um estudo e 
compreensão dos modelos. Este estudo começa pela seleção dos modelos e das suas variáveis 
que apresentam uma maior relevância. O conceito de relevância pode variar, no mesmo 
negócio, mediante o estudo que esteja a ser realizado. A relevância pode ser classificada como 
forte, fraca ou redundante. Existem várias aplicações destas técnicas, sendo alguns exemplos: 
• Feature Selection for fault detection systems: application to the Tennessee 
Eastman Process [20] 
 
Objetivo – Compreensão e seleção das variáveis relevantes aos sistemas de 
deteção de erro. 
Método – Utilização do algoritmo STRASS (Strong Relevant Algorithm of Subset 
Selection). Este algoritmo analisa a relação entre as variáveis de forma a obter um 
modelo simplificado e com melhor performance, mas igualmente representativo.  
  
Conclusão – O algoritmo desenvolvido tem como base feature selection. Este foi 
aplicado sobre Tennessee Eastman Process (TEP) para validação, obtendo 
resultados mais precisos (menos 1,4% classificações mal catalogadas face à 
técnica 1-nearest neighbor). Foram ainda testados face a outras técnicas de 
feature selecion onde se apresentaram resultados iguais ou superiores a nível de 
precisão. 
 
• A comparative study of feature selection in text categorization [21] 
 
Objetivo – Análise do resultado de diferentes algoritmos de feature selection para 
a categorização de texto. 
Método – Os métodos avaliados foram Document frequency thresholding (DF), 
Information Gain (IG), Mutual information (MI), x2 Statistic (CHI) e Term Strenght 
(TS). 
Conclusão – As técnicas permitiram remover cerca de 98% dos termos únicos 
(exceto palavras vazias). As técnicas IG e CHI apresentaram a melhor eficiência 
sem perder a precisão de categorização.  
 
• Support Vector Machines based Arabic Language Text Classification System: 
Feature Selection Comparative Study [22] 
 
Objetivo – Utilização de técnicas de feature selection para a categorização de 
texto árabe. 
Método – Para além dos métodos habituais utilizados em FS (DF, IG, MI, CHI, MI) 
foram ainda aplicados os métodos utilizados na análise e foram também utilizados 
os métodos Ng-Goh-Low (NGL), Galavotti-Sebastiani-Simi (GSS) e Odd Ratio (OR). 
Conclusão – O algoritmo que apresentou o melhor resultado foi o CHI. É proposto 
o estudo futuro ainda de mais métodos, com o objetivo de obter resultados mais 
precisos em categorias mais reduzidas. 
 
Para a identificação de variáveis significativas existem duas técnicas estudadas que são 
aplicáveis. Elas são: Dimensionality reduction e feature selection [23] [24]. 
A primeira permite a redução das variáveis num segmento representativo, sem perder a sua 
estrutura euclidiana. Esta técnica permite a criação de um novo modelo mais reduzido, mas 
igualmente representativo. As variáveis que constituem este modelo podem coincidir com as 
variáveis já existentes ou a combinação total ou parcial das mesmas. 
A segunda permite selecionar as variáveis mais significativas, sem reduzir a análise. Tal como 
na primeira técnica será criado um novo modelo igualmente representativo. No entanto, as 
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variáveis que constituem este serão sempre as variáveis presentes no modelo original salvo as 
que não são consideradas significativas. Este é a técnica que será aplicada, dado que o modelo 
existente é constituído apenas pelos músculos e os dados pessoais do paciente. 
Estas técnicas podem ser aplicadas em diferentes áreas, tal como a médica, financeira e de 
gestão. No enquadramento do projeto apresentado neste documento, seguem alguns 
exemplos aplicados na área da medicina: 
• Feature selection and classification for microarray data analysis: Evolutionary 
methods for identifying predictive genes [25] 
 
Objetivo – Classificação de anomalias, segundo três tipos de tumor e nove linhas 
celulares a serem detetadas. São utilizadas técnicas de feature selection para essa 
deteção.  
Método – Aplicação de técnicas de feature selection presentes no software 
RankGene: Information Gain, Gini Index, Twoing rule, Max Minority e Sum of 
Variances. 
Conclusão – Os métodos foram aplicados de forma robusta e precisa sobre os 
conjuntos de dados examinados. Os resultados estão de acordo com o 
conhecimento médico. O estudo confirma dependência entre a classificação e os 
modelos utilizados. 
 
• Genetic Algorithms as a Tool for Feature Selection in Machine Learning [26] 
 
Objetivo – Utilização de técnicas de machine learning em ambientes reais e 
complexos, através de técnicas de feature selection e classification. 
Método – São utilizadas técnicas de análise em que as variáveis são analisadas 
individualmente face ao resultado pretendido e técnicas que, pelo contrário, 
escolhem um subconjunto de variáveis relacionadas. Os resultados são depois 
utilizados num algoritmo genético (GA) para aplicação.  
Conclusão – Os resultados obtidos mostram as vantagens da utilização de técnicas 
de feature selection para a criação de regras. Os resultados apresentam ainda a 
possibilidade de produzir modelos mais reduzidos sem prejudicar o processo de 
classificação. 
 
Existem diferentes métodos de aplicar a técnica feature selection. Eles são: 
• Filter - neste método são analisadas as variáveis em função do valor a prever, 
suprimindo as variáveis menos significativas face ao resultado final. No entanto, 
não analisam as variáveis entre si, resultando várias vezes na redundância de 
valores. 
  
 
• Wrapper - ao contrário do método filter, este analisa a interação entre as 
variáveis. Caso existam poucos resultados pode levar a resultados demasiados 
ajustados aos dados inseridos. Se, pelo contrário, existirem muitos dados pode 
levar a um tempo de processamento muito elevado. 
 
• Embedded - por fim, este método propõe uma solução híbrida dos métodos 
anteriormente referidos. Este método visa a combinação das vantagens dos 
métodos anteriores, aplicando ainda classificação dos dados em simultâneo. 
 
Existem diferentes algoritmos para a aplicação de feature selection. São exemplo [27]: 
• LVF (LAS VEGAS FILTER) -  Gera aleatoriamente subconjuntos e calcula a sua 
medida de avaliação; 
 
• LVI (LAS VEGAS INCREMENTAL) - Baseia-se no facto de não ser necessário utilizar 
toda a amostra X para avaliar a medida Y; 
 
• Relief - Escolhe aleatoriamente uma instância X de Y e determina a instância da 
mesma classificação mais próxima (near hit) e sua instância mais próxima com 
classificação diferente (near miss) em relação a Y; 
 
• SFG (SEQUENTIAL FORWARD GENERATION) - Iterativamente adiciona 
características a um subconjunto inicial, de forma a melhorar uma dada medida X, 
tendo em conta as características já presentes na solução; 
 
• SFFS (SEQUENTIAL FLOATING FORWARD SEARCH) - É um algoritmo de custo 
exponencial, que em cada passo de seleção realiza um passo em frente seguido 
de um número variável de passos para trás; 
 
• Focus - Avalia cada conjunto de recurso singular e depois cada conjunto de dois 
recursos e assim por diante; 
 
• B&B (BRANCH & BOUND) - Utilizado para fazer pesquisas ótimas, dado um limiar 
K, a pesquisa para em cada nó cuja avaliação é menor do que K, de modo que os 
ramos eferentes são suprimidos; 
 
• QBB (QUICK BRANCH AND BOUND) – hibrido entre uma variável do B&B 
(automatic branch and bound (ABB)) e LFV. Utiliza o LVF para arranjar um bom 
início para aplicar o ABB. 
 
 
23 
 
3.3 Clustering 
Clustering é uma técnica que permite dividir os dados em grupos lógicos [28]. Estes grupos têm 
associado um significado e podem, por si mesmos, apresentar informação ou servir como 
componente inicial de futuras análises. Os grupos obtidos partilham características comuns e 
permitem uma compressão maior dos dados em análise. A criação destes grupos pode ser 
aplicada em diversas áreas, como a medicina (na segmentação de uma doença), vendas 
(segmentação de clientes) e até na análise climática (procura de padrões na atmosfera). 
Esta técnica tem como requisitos [29] [30]: 
• Escalabilidade, dado o elevado número de dados a que se aplica o clustering, é 
necessário que este seja escalável. 
   
• Tem que ser capaz de lidar com dados em diferentes formatos, como números, 
texto e datas. 
 
• Os padrões (clusters) encontrados podem tomar formas diferentes. Os padrões 
encontrados podem ter formas para além da forma circular (Figura 4).  
 
• Capaz de lidar com “ruído”. Deverá ser capaz de lidar com informação pouco 
relevante presente nos dados. 
 
• Os resultados devem de ser interpretáveis, especialmente pelos peritos que 
serão as entidades com melhor capacidade de avaliação dos resultados. 
 
• Deve de ser capaz de lidar com dados altamente dimensionais, para além de 
lidar com dados de baixa dimensão. 
 
 
Figura 4 – Identificação de grupos nos pontos resultantes da aplicação de clustering 
 
  
A aplicação da técnica de clustering varia na forma como aborda a divisão dos dados. A 
aplicação deve de se adaptar ao problema que visa resolver. São de seguida apresentados as 
abordagens mais comuns [31]: 
• Partitioning - com estes métodos cada elemento fará parte de um grupo, e cada 
grupo terá pelo menos um elemento. 
 
• Hierarchical - é feita uma decomposição hierárquica. Esta decomposição pode ser 
feita começando por cada elemento fazendo parte de um grupo (abordagem 
aglomeraria) ou, pelo contrário, começando por todos os elementos fazerem 
parte de um só grupo (abordagem divisiva).  
 
• Density-based - com este grupo de métodos é utilizado o conceito de densidade, 
identificando conjuntos densos de pontos. Desta forma, são criados grupos de 
forma arbitrária e identificados os outliers nos dados. 
 
• Grid-Based - com esta abordagem, os elementos são divididos numa grelha.  
 
• Model-Based - estes modelos criam um modelo para cada cluster. 
 
• Constraint-based - abordagem com base nas limitações da aplicação de onde os 
dados provêm/serão utilizados. 
 
 
A aplicação da técnica de clustering é feita através da aplicação de algoritmos criados para este 
efeito. Alguns dos algoritmos aplicáveis são [32]: 
• k-means clustering algorithm – Este algoritmo de clustering é um dos mais simples 
para a aprendizagem não-supervisionada, sendo necessário indicar quantos 
grupos (k) queremos encontrar. Os dados serão então agrupados em várias 
iterações num dos grupos, obtendo assim a classificação pretendida. 
 
• Fuzzy c-means clustering algorithm - Funciona atribuindo a associação a cada 
ponto de dados correspondente a cada centro do grupo, com base na distância 
entre o centro do cluster e o ponto de dados. Quanto mais próximos os dados do 
centro do grupo maior é a sua adesão ao centro do grupo em particular           
 
• Hierarchical clustering algorithm – Podendo ser aplicado de forma aglomerativa 
ou hierárquica, sendo uma o contrário da outra, este algoritmo funciona 
agrupando os dados um a um com base na medida de distância mais próxima de 
toda a distância entre os dados. Existem várias formas de calcular estas distâncias, 
tais como single linkage, complete linkage, average linkage, centroid distance, 
entre outras.  
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• Gaussian(EM) clustering algorithm – Assume, desde do princípio, que existem n 
grupos, tentando associar toda a informação nesses n grupos. Fá-lo prevendo as 
classes de todos os dados e, em seguida, maximizando a proximidade dos centros. 
 
• Quality threshold clustering algorithm - Este algoritmo requer a especificação da 
distância threshold dentro dos grupos e o número mínimo de elementos em cada 
grupo. Os pontos são associados aos grupos que estão dentro do alcance da 
distância treshold.  
3.4 Sistema de recomendação 
Atualmente existe uma variedade de aplicações que possuem módulos especializados no 
auxílio da escolha por parte do utilizador. Estes sistemas são denominados por sistemas de 
recomendação. Estes sistemas são vastamente aplicados, especialmente em ambientes de 
comércio Web. Bons exemplos são os sistemas de recomendação da Amazon [33], Netflix [34] 
e do Spotify  [35]. Quer no âmbito de compra ou consumo, os sistemas de recomendação são 
uma ferramenta essencial na utilização de sistemas, como um auxiliar de escolha para o 
utilizador. 
A título de exemplo, 66% dos filmes vistos no Netflix são recomendados e 35% das vendas da 
Amazon surgem de recomendações. São de seguida apresentados alguns exemplos da 
aplicação destes sistemas:  
• Sistema de recomendação da Amazon [36] 
Objetivo – Utilização de um sistema de recomendação de forma a personalizar a 
experiência de compra de cada utilizador, adaptando a loja ao perfil de cada 
utilizador.   
Método – É utilizado um algoritmo próprio, denominado Item-to-Item 
Collaborative Filtering. Este algoritmo analisa os itens comprados e avaliados por 
cada utilizador a itens semelhantes. Para determinar a semelhança entre os itens 
são avaliadas as compras dos itens que são comprados conjuntamente.  
Conclusões – O algoritmo criado permite à Amazon a criação de uma loja 
totalmente adaptável, através de um sistema de recomendação baseado no perfil 
de consumo de cada utilizador e no perfil de venda de artigos. 
 
• Sistema de recomendação da Netflix – Cinematch [37] 
Objetivo – Sistema de recomendação de itens de interesse e divertimento a 
utilizadores com base no seu perfil, denominado de Cinematch. São utilizados 
dados recolhidos de utilizadores com mais de 20 avaliações entre as datas de 
outubro de 1998 e dezembro de 2005. 
  
Método – Sistema de recomendação baseado em perfis. A precisão do sistema é 
avaliada segundo a diferença dos valores previstos com os valores observados 
(root-mean-square deviation (RMSD)) [38]. 
Conclusões – 9,6% de melhoria em relação à média das previsões simples de 
filmes individuais. 
 
A escolha pode ser realizada sobre um número elevado de itens, como livros, música, filmes ou 
até ideias. O sistema utiliza a atividade e perfil do utilizador para basear a sua recomendação. 
Se a recomendação surgir com base na atividade do utilizador o sistema funcionará como um 
content-based system. Nestes sistemas são analisadas as propriedades dos itens presentes na 
atividade do utilizador e são recomendados itens que possuam propriedades comuns. No 
entanto, caso a recomendação surja do perfil do utilizador é denominado de Collaborative 
filtering system. Nestes sistemas o comportamento do utilizador é analisado e criado um perfil. 
Este perfil pode ser então agrupado com outros perfis de utilizadores semelhantes (user-
based). A recomendação surge com base nas escolhas do grupo cujo perfil do utilizador se 
enquadra. Pode ainda utilizar o perfil do utilizador para ver os itens em que ele mostrou 
interesse e sugerir itens semelhantes (item-based). 
Existem ainda outros sistemas que utilizam a demografia e redes sociais de um utilizador para 
fazer sugestões. Por fim, há sempre combinações de dois ou mais sistemas apresentados, 
obtendo assim um híbrido que poderá variar na sua implementação.  
Existe muita informação armazenada sobre pacientes na área médica. Esta informação contém 
os dados caracterizantes de um paciente, como idade e género, tal como consultas, exames e 
tratamentos. Com a evolução das tecnologias começam a ser implementados sistemas, como o 
sistema de recomendação, como um apoio aos profissionais médicos. Tais sistemas podem 
intervir em diferentes fases do processo, desde o diagnóstico à prescrição de tratamentos. 
São agora apresentados alguns exemplos da aplicação destes sistemas na área médica:   
• Profiling basic health information of tourists: towards a recommendation system 
for the adaptive delivery of medical certified nutrition contents [39] 
 
Objetivo – Sistema de recomendação para a distribuição de dietas para turistas 
doentes, de forma a melhorar a qualidade de vida sem prejudicar as necessidades 
de lazer dos mesmos. 
Método – O sistema proposto analisa as preferências de consumo e o estado de 
saúde do utilizador, combinando os dois para realizar uma sugestão nutricional. 
Todo este processo é realizado sobre uma plataforma Web. 
Resultado – O sistema apresentado permite uma recomendação nutricional 
personalizada às preferências e estado de saúde de um utilizador.  
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• Implementation of a hybrid approach for chronic disease risk assessment and 
recommendation system [40] 
 
Objetivo – O sistema proposto tem três objetivos: auxiliar os médicos a monitorar 
e predizer a condição dos pacientes remotamente, ajudar os pacientes a terem 
acesso a profissionais de saúde, independentemente do tempo e local, e auxiliar 
os pacientes a controlar a condição das suas doenças. O propósito deste projeto é 
implementar um sistema de recomendação que seja capaz de gerir doenças 
crónicas e fornecer dados adequados aos pacientes. 
Método – A abordagem proposta é um sistema híbrido de classificação e 
Collaborative Filtering. Para a recomendação são utilizadas regras de diagnóstico 
e conselhos médicos, conjuntamente com a classificação e perfil do paciente. 
Resultado – O sistema é apresentado como uma ferramenta de apoio à decisão 
para os profissionais médicos no diagnóstico e gestão de pacientes com doenças 
crónicas. 
 
Relativamente aos sistemas de recomendação foram analisadas duas diferentes abordagens, 
com possíveis aplicações. As abordagens são o sistema de fluxo de trabalho e o sistema de 
regras [41]. 
O sistema de fluxo de trabalho permite criar planos de tratamentos pré-definidos, com fluxos 
de tratamentos definidos. Os fluxos são construídos com apoio do conhecimento dos peritos. 
Com esta solução, o processo é iniciado com a seleção de um fluxo e, por consequente, de um 
tratamento. Após a realização do tratamento inicial é analisado o resultado e apresentados os 
tratamentos definidos na próxima etapa do fluxo em questão e cujos resultados obtidos 
satisfazem as suas condições. 
O sistema de regras difere da solução anterior pelo facto de não haver fluxos definidos. É 
aconselhado e escolhido um tratamento inicial, mediante regras definidas. Como os fluxos, as 
regras são criadas com base no saber dos peritos. Após o primeiro passo, os dados são 
analisados novamente perante todas as regras e recomendado um novo tratamento, sem que 
haja um fluxo pré-definido.  
O sistema de recomendação poderá ser complementado por um módulo de explicação. Este 
módulo permite apresentar a inferência realizada para obter a recomendação apresentada. A 
justificação é orientada a três tipos de entidades [42]:  
• Engenheiro do Conhecimento/Analista de dados – Durante o desenvolvimento e 
validação do sistema a justificação pode auxiliar na deteção de problemas no 
conhecimento usado. Estes problemas podem centrar-se nos dados ou no 
conhecimento transmitido ou interpretação do mesmo.  
• Perito – A justificação vai ajudar o perito a validar a recomendação, avaliando não 
só o resultado, mas também o raciocínio. Esta validação pode surgir da 
comparação do raciocínio da aplicação com o seu para além dos resultados.  
  
• Utilizador – Para o utilizador pode ser igualmente interessante perceber o 
raciocínio da aplicação de forma aceitar a recomendação. A justificação pode 
ainda apoiar a decisão do utilizador dando alguns dados importantes para a 
formalização da escolha. 
3.5 Sistemas semelhantes 
Nesta seção é analisada uma solução semelhante à solução proposta neste documento, 
embora num contexto diferente. 
O sistema analisado é o Intelligence Based Recommendation System for Healthcare: a Patient 
centred Framework [43]. A proposta deste documento é criar uma framework que permita 
melhorar a forma de prever, diagnosticar e tratar doentes. Para tal, são analisados diversos 
parâmetros de pacientes com o objetivo de encontrar os que representam um indicador mais 
relevante para a framework. Isto é atingido através de feature selection. Após a identificação 
dos parâmetros serão criados perfis de pacientes, mediante o objetivo (como, por exemplo, 
previsão de cancro ou tratamento de hipertensão). Ao analisar um paciente este será 
classificado mediante um dos perfis criados, através da técnica de classification. Estes modelos 
e os parâmetros foram uma base de conhecimento, utilizada para um sistema de 
recomendação, como é apresentado na Figura 5.  
 
Figura 5 – Arquitetura da framework 
 
Na componente de feature selection é usada a técnica Principal Component Analysis (PCA) 
para descobrir características relevantes dos dados. Na área de classification é usada a técnica 
Support vector machines (SVMs) para classificar um paciente segundo perfis previamente 
criados. Por fim, o sistema de recomendação utiliza um sistema combinado de regras e perfis 
de utilizadores para a sugestão de serviços médicos.  
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Esta estrutura será analisada e no capitulo Sistema proposto, onde uma arquitetura 
semelhante poderá ser utilizada, onde podem constar técnicas idênticas para a descoberta dos 
músculos que apresentam uma relevância maior na recuperação da marcha, técnicas de 
clustering para encontrar estes perfis e um sistema de recomendação para o auxilio na 
pescrição de tratamentos. 
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4 Avaliação de soluções 
No estado da arte foram apresentas técnicas de mineração de dados diferentes que poderão 
ser aplicadas na presente proposta. No presente capítulo são analisados os objetivos e 
discutidas abordagens à solução dos mesmos. 
4.1 Identificação de músculos significativos e análise da 
dependência funcional do membro afetado e do membro 
simétrico 
Dois dos objetivos propostos neste documento são a identificação de músculos significativos e 
análise da dependência funcional do membro afetado e do membro simétrico. Foram 
analisadas técnicas de identificação de variáveis relevantes que podem ser estudadas no 
presente capitulo para a identificação dos músculos mais representativos da marcha. 
Recordando, esta técnica permite descobrir que variáveis do modelo apresentam uma maior 
relevância.  
Como para o objetivo da análise não é criar um novo modelo, mas sim remover as variáveis 
que representam os músculos menos relevantes, serão aplicadas técnicas de feature selection. 
No caso de estudo deste documento, as técnicas de feature selection serão aplicadas sobre os 
músculos e a sua atividade - estes correspondem aos modelos das provas analisadas. Nem 
todos os músculos terão uma importância semelhante na análise da recuperação da marcha. 
Para compreender quais os músculos significativos, foram analisadas as atividades musculares 
do membro afetado durante algumas atividades representativas, tais como levantar, sentar e 
primeira marcha.  
A análise efetuada aos músculos não ser realizada individualmente, mas sim em conjunto com 
os restantes, já que a relevância de um músculo pode ser diminuída ou aumentada caso seja 
realizada em conjunto com um ou vários dos outros músculos.  
No estudo da dependência funcional do membro afetado e do membro simétrico não serão 
necessariamente estes músculos que iremos analisar. Serão novamente analisados todos os 
músculos durante as atividades representativas e analisada a sua relevância. Caso existam 
músculos que apresentem um impacto no restauro da marcha será comprovada uma 
correlação entre os membros.  
Como já referido, os músculos têm que ser analisados perante a retoma da funcionalidade 
motora do membro. No entanto, a sua atividade pode ser reduzida ou amplificada perante a 
atividade de outros membros. Nesse sentido, há a necessidade de analisar cada músculo em 
função da sua atividade e da atividade dos músculos que atuam no mesmo período. Por essa 
razão, a técnica de feature selection mais indicada a utilizar será Embedded. 
  
4.2 Perfis de pacientes 
Na procura de perfis de pacientes foram aplicadas técnicas de clustering. Esta técnica permitiu 
dividir os pacientes em grupos baseados nas semelhanças dos seus perfis e na sua atividade 
motora. 
Foi objetivado que estes grupos representem padrões de recuperação e resposta a 
tratamentos semelhantes, de forma a melhorar o apoio ao paciente e a prescrição de 
tratamentos. 
4.2.1 Análise multicritério pode ser aplicado na escolha de algoritmos de clustering  
Nesta secção são analisados diferentes algoritmos de clusterin, para serem aplicados na 
procura de perfis em pacientes. Para a realização da análise foi utilizado o método de Análise 
Hierárquica (AHP - Analytic Hierarchy Process) (T. SAATY, 1980. The Analytic Hierarchy Process, 
McGraw-Hill, New York), cujo o foco principal é auxiliar o processo de decisão dividindo o 
problema em níveis hierárquicos. Estes, por sua vez, são mais fáceis de compreender e avaliar. 
O método AHP divide-se em 7 fases:  
1. Construção da árvore hierárquica de decisão, que consiste em definir o problema e 
estruturar através de um diagrama hierárquico. 
2. Comparação das alternativas e critérios, estabelecendo prioridades entre os 
elementos para cada nível da hierarquia, por meio de uma matriz de comparação. 
3. Atribuir uma prioridade relativa a cada critério. 
4. Avaliar a consistência das prioridades relativas. 
5. Construção da matriz de comparação paritária para cada critério, considerando 
cada uma das alternativas selecionadas. 
6. Obter a prioridade composta para as alternativas, utilizando a matriz de 
comparação do passo 5 com as prioridades relativas atribuídas no passo 3. 
7. Escolha da alternativa mediante os resultados obtidos. 
 
Os critérios utilizados para a decisão são: a qualidade do resultado, o desempenho do 
algoritmo e a adaptação deste a um número elevado de dados. Dada a grande quantidade de 
dados recolhidos a analisar (atividade de um músculo num espaço de tempo de milissegundos) 
é importante assegurar que o algoritmo a utilizar consegue produzir resultados satisfatórios 
com estes dados.  
Para realizar a análise foram utilizados dados retirados do estudo comparisons between data 
clustering algorithms [44]. Este estudo compara quatro algoritmos diferentes na tarefa de 
clustering: K-Means, Hierarchial Clustering (HC), Self-Organization Map (SOM) e Expectation 
Maximization Clustering (EM). Os fatores utilizados para a análise foram o tamanho do 
conjunto de dados, número de clusters, tipo de dados e software utilizado. Com estes foi 
possível analisar o desempenho, qualidade e adaptação a um número elevado de dados dos 
algoritmos. O desempenho foi avaliado segunda a métrica de performance, a qualidade 
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segundo a métrica de exatidão e a adaptação a um número elevado de dados segundo a 
precisão com 36000 registos (600 linhas por 60 colunas). Cada parâmetro foi analisado 
utilizando um número de clusters desejado (no caso do algoritmo SOM esse número são os 
pontos por rede) – 8, 16, 32 e 64. Para a análise feita de seguida foi utilizada a média dos 
valores obtidos com os quatro números de grupos diferentes. 
A Tabela 1 apresenta os resultados de aplicação dos algoritmos:  
Tabela 1 – Tabela de classificação 
Algoritmos Qualidade Desempenho Adaptação a um número elevado de dados 
A1 - K-Means 987,75 76,75 910 
A2 - HC  915 82 850 
A3 - SOM  875,25 72,25 830 
A4 - EM 973,75 76 898 
 
Considerando os critérios de avaliação referidos, estes são agora comparados entre si. O 
resultado é apresentado na Tabela 2: 
Tabela 2 – Matriz de comparação de critérios 
Critérios Qualidade Desempenho 
Adaptação a um número 
elevado de dados 
Qualidade 1,00 4,00 3,00 
Desempenho 0,25 1,00 2,00 
Adaptação a um número 
elevado de dados 
0,33 0,50 1,00 
 
O passo seguinte é a normalização dos dados obtidos. O resultado deste processo está 
presente na Tabela 3 e na Tabela 4: 
Tabela 3 – Matriz de comparação de critérios 
Critérios Qualidade Desempenho 
Adaptação a um número 
elevado de dados 
Qualidade 1,00 4,00 3,00 
Desempenho 0,25 1,00 2,00 
  
Adaptação a um número 
elevado de dados 
0,33 0,50 1,00 
Soma 1,58 5,50 6,00 
 
Tabela 4 – Normalização da matriz de comparação de critérios 
Critérios Qualidade Desempenho 
Adaptação a um número 
elevado de dados 
Qualidade 0,63 0,73 0,50 
Desempenho 0,16 0,18 0,33 
Adaptação a um número 
elevado de dados 
0,21 0,09 0,17 
 
Com a matriz normalizada é possível realizar o cálculo da prioridade relativa dos mesmos, 
como é apresentado na Tabela 5: 
Tabela 5 – Cálculo das prioridades relativas 
Critérios Qualidade Desempenho 
Adaptação a 
um número 
elevado de 
dados 
Prioridade 
relativa 
Qualidade 0,63 0,73 0,50 0,620061373 
Desempenho 0,16 0,18 0,33 0,224459788 
Adaptação a um número elevado de 
dados 
0,21 0,09 0,17 0,155478839 
 
Com estes dados podemos verificar que o índice de consistência é de 0,05 e a razão de 
consistência de 0,09. Como o valor é inferior a 0,1 podemos afirmar que as prioridades 
relativas são consistentes. 
As Tabela 6, Tabela 7, Tabela 8, Tabela 9, Tabela 10 e Tabela 11 apresentam o cálculo das 
prioridades relativas dos critérios de qualidade, desempenho e adaptação a um número 
elevado de dados. 
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Tabela 6 - Cálculo da prioridade relativa da qualidade 
Qualidade A1 A2 A3 A4 
A1 1 5 9 3 
A2 0,2 1 5 3 
A3 0,11 0,2 1 5 
A4 0,33 0,33 0,2 1 
 
Tabela 7 - Cálculo da prioridade relativa da qualidade com vetor de prioridade 
Qualidade A1 A2 A3 A4 
Vetor de 
Prioridade 
A1 0,608108108 0,765306122 0,592105263 0,25 0,553879873 
A2 0,121621622 0,153061224 0,328947368 0,25 0,213407554 
A3 0,067567568 0,030612245 0,065789474 0,416666667 0,145158988 
A4 0,202702703 0,051020408 0,013157895 0,083333333 0,087553585 
 
Tabela 8 - Cálculo da prioridade relativa do desempenho 
Desempenho A1 A2 A3 A4 
A1 1 0,5 3 1 
A2 2 1 4 3 
A3 0,33 0,25 1 0,5 
A4 1 0,33 2 1 
 
Tabela 9 - Cálculo da prioridade relativa do desempenho com vetor de prioridade 
Desempenho A1 A2 A3 A4 
Vetor de 
Prioridade 
A1 0,230769231 0,24 0,3 0,181818182 0,238146853 
A2 0,461538462 0,48 0,4 0,545454545 0,471748252 
  
A3 0,076923077 0,12 0,1 0,090909091 0,096958042 
A4 0,230769231 0,16 0,2 0,181818182 0,193146853 
 
Tabela 10 - Cálculo da prioridade relativa da adaptação a um número elevado de dados 
Adaptação a um 
número elevado 
de dados 
A1 A2 A3 A4 
A1 1 5 9 7 
A2 0,2 1 3 0,5 
A3 0,11 0,33 1 0,3 
A4 0,14 2 3,33 1 
 
Tabela 11 - Cálculo da prioridade relativa da adaptação a um número elevado de dados com 
vetor de prioridade 
Adaptação a 
um número 
elevado de 
dados 
A1 A2 A3 A4 
Vetor de 
Prioridade 
A1 0,687772926 0,6 0,551020408 0,795454545 0,65856197 
A2 0,137554585 0,12 0,183673469 0,056818182 0,124511559 
A3 0,076419214 0,04 0,06122449 0,034090909 0,052933653 
A4 0,098253275 0,24 0,204081633 0,113636364 0,163992818 
 
Os resultados da avaliação dos algoritmos apresentados na tabela 12, segundo os parâmetros 
de qualidade, desempenho e adaptação a um número elevado de dados, o melhor algoritmo 
de clustering a aplicar é o K-Means (segundo a atribuição de importância dada aos parâmetros). 
Tabela 12 – Avaliação dos algoritmos 
Solução Qualidade Desempenho 
Adaptação a um 
número elevado de 
dados 
Avaliação 
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A1 - K-Means 0,553879873 0,238146853 0,65856197 0,499286358 
A2 - HC  0,213407554 0,471748252 0,124511559 0,257573206 
A3 - SOM  0,145158988 0,096958042 0,052933653 0,120000726 
A4 - EM  0,087553585 0,193146853 0,163992818 0,123139711 
 
4.2.2 Algoritmo de clustering K-means 
O algoritmo então escolhido para utilizar no processo de clustering é o K-Means (MacQueen, 
1967) [45] [46]. Este é um método de aprendizagem não supervisionada e que divide os dados 
em k grupos (clusters), colocando os dados no grupo mais próximo. O seu funcionamento pode 
ser sumariado em 4 passos: 
1. Atribuição de centros de grupos (centroids), mediante os dados a analisar. São 
criados k centros, 
2. Atribuir um grupo a cada registo dos dados, colocando-o no grupo mais próximo, 
3. Quando todos os registos tiverem sidos associados a um grupo os centros dos 
grupos são recalculados, 
4. Os passos 2 e 3 são repetidos até os centros dos grupos deixarem de se moverem. 
 
O funcionamento descrito pode ser aplicado aos dados relativos aos músculos. No entanto, no 
teste de levantar e sentar o objetivo prende-se na análise da evolução do centro de gravidade. 
Neste caso especifico não é pretendido agrupar cada registo, mas sim agrupar conjuntos de 
registos – a variação do centro de gravidade. Existe uma implementação do K-Means 
denominada de KML [47] que será utilizada para o efeito. 
O KML é uma implementação desenhada especificamente para permitir o clustering de dados 
longitudinais. Assim, torna-se possível analisar e agrupar as trajetórias do centro de gravidade 
ao longo da prova.  
4.3 Prescrição de tratamentos 
Para a prescrição de tratamentos a pacientes será criado um sistema de recomendação, 
baseado em regras. Este sistema facilita a captura e representação do conhecimento dos 
peritos, de forma clara e de fácil manutentação. Esta representação simplifica ainda a 
validação pela parte dos peritos do sistema. As regras serão criadas com base no 
conhecimento dos peritos – investigadores e terapeutas. O sistema visa automatizar e 
melhorar o atual processo de prescrição manual. Este processo habitualmente tem sempre o 
mesmo tratamento como início e, após este, são analisados os resultados e possíveis 
tratamentos consequentes. Será nesta fase que o sistema irá apoiar a decisão do responsável 
pela prescrição.  
No tratamento de pacientes que sofreram de AVC não existem fluxos de tratamentos. O 
processo é iterativo, sendo analisado não só o historial e ordem dos tratamentos, mas também 
  
o resultado do tratamento na prescrição do próximo tratamento. O facto de não haver um 
fluxo pré-definido invalida a utilização de um sistema de fluxo de trabalho. Por outro lado, o 
sistema de regras responde a todas as necessidades levantadas. Desse modo, foi escolhido 
este para utilização neste projeto.  
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5 Sistema proposto 
O capítulo de design tem como objetivo apresentar a solução proposta. São apresentadas 
diferentes abordagens possíveis para solucionar os problemas apresentados, fazendo 
referência aos dados utilizados e à arquitetura adoptada. Por fim, são comparadas as 
alternativas, realçando as vantagens da arquitetura escolhida. 
5.1 Design da solução para o problema 
A solução proposta neste documento é, de facto, dividida em dois sistemas: um sistema de 
análise de dados e um sistema de informação e apoio à decisão.  
O sistema de análise de dados foi realizado sobre um software para computação estatística e 
geração de gráficos. O software permite aceder a repositórios externos de dados e 
disponibilizar módulos de mineração de dados, com capacidade de analisar grandes 
quantidades de dados. Deverá ainda permitir a integração com outros sistemas, já que será 
integrado com a plataforma Web apresentada de seguida.  
O sistema de informação e apoio à decisão é traduzido por uma plataforma Web, suportado 
por uma base de dados. Este sistema deverá ser capaz de comunicar com todos os módulos 
desenvolvidos, sendo o único que terá interatividade com o utilizador final. Devida a esta 
interação precisará ainda de uma interface de amigável e de fácil utilização. Esta aplicação 
contará com a possibilidade de os profissionais médicos adicionarem informação dos pacientes, 
consultarem informação apurada automaticamente (baseada no sistema anterior) e ainda de 
consultarem recomendações e registarem tratamentos, com os respetivos resultados. Nesta 
aplicação será ainda possível a interação do paciente, que poderá consultar alguma da 
informação da sua ficha clínica. Dada a diversidade de necessidades e pontos de acesso, a 
plataforma não deverá de necessitar de instalações ou configurações, podendo ser acessível a 
partir de qualquer plataforma com acesso à Internet, com o auxílio de um navegador de 
Internet.  
5.2 Arquitetura 
O utilizador comunica com o sistema através da interface (Figura 6). É esta ação que dará início 
a todo o processo de utilização da plataforma disponibilizada.  
  
 
Figura 6 – Diagrama de componentes (UML) 
Na camada de interface são processados todos os inputs e outputs de forma a serem 
apresentáveis ao utilizador. O utilizador inicia o processo autenticando-se no sistema. 
Mediante o tipo de utilizador (profissional médico ou paciente) é exposta informação e ações 
correspondentes ao nível de acesso. Os pacientes podem consultar a sua ficha de paciente, 
apenas com informação relativa aos exames e tratamentos que efetuaram. Os profissionais 
médicos podem consultar esta informação e ainda consultar o motor de inteligência disponível. 
Na interface são ainda filtrados os pedidos e redirecionados para o componente respetivo e é 
possível obter uma recomendação de tratamento a prescrever ao paciente, mediante os seus 
dados. 
No sistema de classificação e previsão o profissional tem acesso a uma classificação de um 
determinado paciente, apresentando informação necessária à recuperação do mesmo. A 
informação permitirá ao profissional ter uma previsão da recuperação da marcha. 
O sistema de recomendação irá auxiliar o profissional no processo de prescrição de 
tratamentos. Este irá recorrer ao sistema de classificação e previsão de forma a obter 
resultados com maior precisão. A sugestão é realizada com base num sistema pericial criado 
com o auxílio de terapeutas que transmitirão o conhecimento necessário para a construção da 
base de conhecimento. Este sistema é composto por motor de inferência e um módulo de 
explicações. O motor de inferência aplica as regras previamente criadas para obter uma 
recomendação. O motor de explicações utiliza o motor de inferência para apresentar ao 
utilizador o raciocínio que originou a recomendação. 
Todo o processo é iniciado pela recolha de dados, como mostrado no diagrama da Figura 7. A 
recolha é realizada com o auxílio de detetores de atividade muscular e mapeadores de centros 
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de gravidade. Este ponto é acompanhado de um tratamento de dados, de acordo com as 
práticas no estudo da atividade humana utilizadas no CEMAH.  O tratamento de dados consiste 
na remoção de ruído das leituras. Ambos os passos são realizados pelo CEMAH. 
Através da aplicação de diferentes algoritmos é então possível determinar a existência de 
dependência funcional entre o membro afetado e o membro simétrico, deteção de padrões e 
identificação de músculos que apresentam um significado maior no restauro da marcha.  
Através dos peritos é possível recolher e sistematizar informação de modo a criar um sistema 
de recomendação com base em regras. 
Por fim, toda a informação gerada é centralizada num sistema de apoio à decisão, que toma a 
forma de uma plataforma Web. 
 
Figura 7 – Diagrama de etapas 
 
  
A aplicação Web será constituída por um Front-End em AngularJS e um Back-End em C#. O 
sistema será suportado por uma base de dados em Structured Query Language (SQL). O 
sistema irá seguir uma arquitetura Model-View-Controller (MVC).  O módulo de inteligência 
será realizado em R, com exceção ao sistema de recomendação que será implementado em C# 
e Drools, no ambiente de desenvolvimento Visual Studio. Os resultados integrados no Back-
End da plataforma. Todas as ferramentas são de utilização gratuita. 
 
Análise de dados (R) 
Toda a inteligência da aplicação Web e dos recursos utilizados pelos mesmos foram 
desenvolvidos na linguagem R. Esta linguagem responde a todas as necessidades atuais, não 
limitando a potencialidade de expansão futura, pela sua flexibilidade e grande comunidade 
que a mantém atualizada. 
Esta ferramenta permite ainda uma fácil integração com o portal Web. 
 
Plataforma Web 
A plataforma Web é a aplicação criada e disponibilizada para utilização dos peritos do CEMAH. 
Nesta estão disponíveis funcionalidades que irão apoiar os profissionais médicos no processo 
de reabilitação de pacientes de AVC. O portal é constituído por três componentes diferentes:  
• Front-End – camada de interação com o utilizador. Foi escolhido desenvolver o 
Front-End em AngularJS dada a facilidade de implementação do padrão MVC, 
permitir criar uma interface com design apelativo e de fácil utilização, com uma 
rápida resposta e um design atual e de fácil compreensão. O padrão MVC foi 
selecionado pela sua rápida estruturação em pequenos projetos, flexibilidade, 
encapsulamento e facilidade de apresentação dos modelos (objetos a representar) 
aos peritos da área; 
 
• Back-End – camada de processamento de informação. A linguagem de Back-End 
escolhida foi o C#, na framework .NET. Esta linguagem permite uma boa 
escalabilidade, flexibilidade, utilização de bibliotecas para gestão de processos 
que não envolvem experiência de utilização. O C# permite ainda uma construção 
rápida de APIs que comunicam com o Front-End, não limitando o uso externo no 
futuro. Ainda no Back-End é utilizado Drools para a implementação do sistema de 
recomendação;  
 
• Base de dados – onde os dados serão persistidos. Para o portal Web foi criada 
uma base de dados relacional, em SQL Server. Foi escolhido criar a base de dados 
neste sistema pela facilidade de crescimento e por ser facilmente apresentada e 
utilizada por colaboradores com conhecimento reduzido em informática, como é 
o caso dos investigadores do CEMAH.  
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A plataforma terá diferentes utilizadores, com módulos disponibilizados mediante o seu grupo: 
administrador, profissional médico e paciente. A aplicação é então desenhada para 
disponibilizar as seguintes funcionalidades, como pode ser consultada na Figura 8:  
 
Figura 8 – Diagrama de casos de uso (UML) 
• Administrador do sistema - Tem acesso à gestão de hospitais/centros 
terapêuticos, profissionais médicos e pacientes. 
 
• Profissional médico - O profissional médico terá acesso a diferentes módulos 
após entrar no sistema. Tem acesso ao seu registo, onde constam algumas 
informações gerais, como o número de pacientes que tem em tratamento e os 
locais onde pratica. Tem acesso ainda ao registo dos seus pares, com informação 
limitada dos seus pacientes. Por fim, tem acesso à ficha do paciente, onde para 
além de consultar e registar informação poderá usufruir do módulo de 
recomendação. É ainda objetivado de ser estruturado o sistema de forma a 
possibilitar futuramente a gestão documental sobre um paciente, onde irão 
constar exames e análises pertinentes para o processo em questão.   
 
• Paciente - O paciente após se autenticar terá acesso direto à sua ficha de paciente. 
Nesta ficha terá acesso aos seus dados de utente, informação disponibilizada 
sobre o AVC (como data de hospitalização e membro afetado) e dados sobre os 
seus exames e tratamentos. 
  
5.3 Opções de desenvolvimento 
Plataforma Web 
Foi escolhido o desenvolvimento de uma plataforma WEB para interação com o utilizador. No 
entanto, a ideia inicial havia sido uma aplicação desktop. 
Optou-se por uma plataforma Web pelos seguintes motivos: 
• Não é necessária instalação – com a plataforma WEB deixa de ser necessário a 
instalação e até configuração por parte dos utilizadores nas suas máquinas, como 
com uma aplicação desktop. Considerada a funcionalidade dos pacientes 
visualizarem as suas fichas, este ponto torna-se ainda mais importante. 
• Pode ser visualizada em qualquer dispositivo com um navegador de Internet – 
face à aplicação desktop a plataforma WEB pode ser acessível em diversos 
dispositivos, como telemóveis, tablets e computadores e diferentes sistemas 
operativos. 
• Disponibilização de uma API para futura integração – devido à arquitetura 
utilizada será desenvolvida uma API que irá permitir futuras integrações com, por 
exemplo, aplicações móveis ou outros sistemas. 
 
Foi colocada ainda a questão da dependência de acesso à Internet para a utilização da 
aplicação. No entanto, como há um grande foco na visualização e introdução de novos dados, 
seria sempre necessário o acesso à Internet. É um fator que, no contexto atual, não apresenta 
ser um obstáculo à maioria dos seus utilizadores. 
 
Módulo de inteligência 
O módulo de inteligência foi desenvolvido em R. 
Uma opção alternativa teria sido MatLab. Embora o MatLab seja uma linguagem com uma 
forte afirmação na área de ciência de dados, optou-se pelo R. As principais razões foram as 
seguintes: 
• O R permite uma maior facilidade de manipulação de dados – o principal foco do 
MathLab é a utilização de algoritmos e simuladores. Embora seja possível a 
manipulação de dados, o R apresenta uma maior versatilidade neste ponto.  
• Custo monetário e comunidade – O R é uma ferramenta gratuita, suportada pela 
comunidade que a usa. A sua aderência tem aumentado, liderando como uma das 
linguagens de programação mais utilizadas. O uso da linguagem MatLab tem um 
custo elevado associado e é gerido por uma empresa privada. Para além do custo 
monetário, a comunidade representa um ponto importante dado que existe uma 
fonte maior de partilha de conhecimento.  
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Base de dados 
Para o desenvolvimento da base de dados foi escolhido uma base de dados relacional. Não foi 
colocada a opção de um outro esquema, como por exemplo NO-SQL, dado o propósito da base 
de dados – gestão simples de relativamente poucos dados.  
Existem várias opções para a implementação de uma base de dados com este esquema, tal 
como SQL Server e Oracle. Dada o conhecimento prévio da linguagem e a melhor integração 
com o sistema Back-End da plataforma (.NET), nomeadamente com os módulos desenvolvidos 
em C# e Drools, foi escolhida a utilização de SQL Server.  
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6 Avaliação 
A qualidade dos resultados é um dos principais fatores na análise de qualquer solução. No 
entanto, dada a área de utilização do sistema e da natureza e minuciosidade dos dados 
utilizados, a avaliação da qualidade dos resultados toma um papel muito significativo neste 
documento. 
As avaliações são feitas por módulo, de forma a aferir não só a qualidade do sistema, mas 
também da qualidade dos seus componentes. Os componentes podem, por sua vez, ser 
utilizados e estudados como elementos isolados.  
Serão utilizadas duas abordagens diferentes à avaliação de todo o projeto: 
• Avaliação com base em métricas dos algoritmos utilizados – existem formas de 
avaliação de resultados inerentes aos processos/métodos utilizados para obter os 
resultados. No projeto serão utilizadas métricas de avaliação desenvolvidas para 
validação da qualidade na mineração de dados. 
• Avaliação de peritos – todos os resultados terão de ser apresentados e validados 
pelos peritos. Esta validação é crucial devido à natureza dos dados e do contexto 
do problema. 
 
A avaliação foi realizada no fim de cada iteração do desenvolvimento do sistema. Caso os 
resultados não se apresentem satisfatórios – com base nas métricas ou no perito – haverá a 
necessidade de voltar a repetir a iteração ou iterações.  
6.1 Hipóteses 
Existem quatro tópicos abordados na solução e que têm que ser avaliados: identificação de 
músculos significativos, análise da dependência funcional do membro afetado e do membro 
simétrico, procura de perfis de pacientes e sistema de recomendação. Para proceder à 
avaliação dos resultados é necessário primeiramente definir os casos e as hipóteses que são 
propostas resolver:  
• H0: Identificação de músculos significativos  
 
H1: (Para um músculo) é representativo 
H2: (Para um músculo) não é representativo 
 
• H0: Análise da dependência funcional do membro afetado e do membro simétrico  
 
H1: O membro simétrico afeta o resultado da recuperação 
  
H2: O membro simétrico não afeta o resultado da recuperação 
 
• H0: Procura de perfis de pacientes  
 
H1: Existem perfis de pacientes 
H2: Não existem perfis de pacientes 
 
• H0: Sistema de recomendação 
 
H1: Tem uma precisão superior a 85% 
H2: Tem uma precisão inferior a 85% 
 
6.2 Metodologias e Grandezas de Avaliação 
Como referido, as análises e descobertas de padrões são módulos que irão influenciar a 
qualidade do conhecimento. Para validar o conhecimento apresentado esta terá que ser 
testada com grupos de teste de forma a validar a precisão da base do projeto (Tabela 13). 
 
No sistema de recomendação é necessário também analisar a qualidade do conhecimento 
obtido, sendo utilizado a mesma metodologia de avaliação – grupos de teste. No entanto, a 
utilização da aplicação tem o intuito de auxiliar o utilizador na tomada de decisão. É 
importante avaliar a satisfação do mesmo, de forma a melhorar a interação com o sistema. 
 
Tabela 13 – Metodologias de avaliação 
Tópico Metodologia 
Análise do membro simétrico Grupo de teste 
Análise dos músculos representativos  Grupo de teste 
Descoberta de padrões Grupo de teste 
Sistema de recomendação Grupo de teste e 
resultados inquérito 
de satisfação 
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6.3 Grandezas de avaliação 
As análises e descobertas de padrões são módulos que irão influenciar a qualidade da 
informação apresentada aos utilizadores e ao CEMAH. Serão então medidas a pureza, a 
entropia, a soma dos erros ao quadrado (Sum of Squared Error (SSE)) e o coeficiente da 
silhueta (Silhouette Coefficient) [48] dos resultados obtidos. 
 
O sistema de recomendação é um sistema de apoio à decisão. Para tal, é importante que as 
recomendações sejam o mais corretas possíveis e, em simultâneo, sejam satisfatórias ao 
utilizador. A métrica sobre a qual este módulo será analisado é a raiz da média da precisão da 
recomendação (mean average precision [49]). As métricas enumeradas serão aplicadas sobre a 
aprovação do protocolo de tratamento por parte do utilizador. Este será complementado com 
a satisfação dos profissionais médicos que irão testar a aplicação. O grau de satisfação será 
analisado através de um inquérito de satisfação. 
 
A identificação de músculos significativos e a análise da dependência funcional do membro 
afetado e do membro simétrico são realizados utilizando o mesmo conjunto de ferramentas. 
Deste modo, as metodologias para avaliar os mesmos serão idênticas. Para a procura de perfis 
em pacientes e para o sistema de recomendação serão utilizados métodos diferentes. 
Para a avaliação dos tópicos foi decidido utilizar as grandezas apresentadas na Tabela 14. 
Tabela 14 – Análise de grandezas de avaliação 
Tópico Grandeza 
Análise do membro simétrico Exatidão 
Análise dos músculos representativos  Exatidão 
Descoberta de padrões Exatidão 
Sistema de recomendação Exatidão e satisfação 
do utilizador 
 
Com os métodos referidos de avaliação, é objetivado então uma percentagem de precisão 
superior a 80% para a análise do membro simétrico e para a análise dos músculos 
representativos. Na descoberta de padrões pretende-se uma precisão mínima de 75%. O 
sistema de recomendação é avaliado segundo a precisão das recomendações de tratamento 
feitas e o tratamento escolhido. A precisão que se procura obter neste módulo é de 85% no 
final no mínimo de 100 casos de teste. 
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7 Desenvolvimento 
Neste capítulo são apresentados os trabalhos de desenvolvimento propostos e analisados nos 
capítulos anteriores. O capítulo é dividido em duas secções: análise de dados e sistema de 
apoio à decisão. O sistema de apoio à decisão é dividido em duas secções: plataforma Web e 
sistema de recomendação. Cada secção é finalizada com a análise dos resultados obtidos.  
A análise de dados permite obter confirmação de algumas suposições dos peritos e ainda 
descobrir conhecimento até ao momento desconhecido. As análises incidem sobre os 
músculos representativos da marcha e da trajetória do centro de gravidade durante a prova de 
levantar-sentar. 
O sistema de recomendação irá auxiliar os peritos na prescrição de tratamentos aos pacientes, 
mediante as regras já utilizadas, de uma forma fácil e acessível. Este sistema terá ainda um 
módulo de explicações para fundamentar as recomendações feitas. 
Por fim, a plataforma Web disponibiliza a informação obtida na análise de dados, o acesso ao 
sistema de recomendação e ainda os dados dos pacientes num sistema único, acessível a partir 
de qualquer navegador de Internet. 
7.1 Dados 
Os dados utilizados para a análise de dados foram fornecidos pelo CEMAH, constando neles 
valores da atividade eletromiográfica (EMG) do membro direito e esquerdo. A atividade 
recolhida recai sobre 6 músculos, denominados por Bicipete Femoral (BF), Gastrocnemio 
Medial (GM), Reto Femoral (RF), Solear (SOL), Tibial Anterior (TA) e Vasto Medial (VM). 
Existem dados de pacientes que sofreram de AVC e de voluntários sem problemas na marcha. 
Os dados começaram a ser recolhidos em 2011, e no caso dos pacientes estes foram 
recolhidos 6 meses após estes sofrerem um AVC.  
Os dados foram tratados previamente pelo CEMAH, sendo normalizados e depois aplicado um 
filtro passa baixo (10Hz) Butterworth de 4ª ordem, utilizando um zero-phase lag, para a 
redução do ruido captado. 
A recolha destes dados foi realizada com o auxílio do dispositivo médico bioPlux clinical [50]. 
7.2 Análise de dados 
De seguida são apresentadas as experiências e resultados obtidos na análise de dados. Nesta 
secção o foco não é o de desenvolver qualquer ferramenta, mas de extrair conhecimento 
relevante dos dados disponibilizados. Esta informação visa servir como ferramenta aos peritos 
do CEMAH, no processo de recuperação dos pacientes vítimas de AVC. 
  
Os dados utilizados para as análises realizadas foram obtidos por provas realizadas por vítimas 
de AVC e por voluntários supervisionados pelos peritos do CEMAH. Por cada prova realizada é 
gerado um ficheiro de texto com um volume de registos muito elevado – uma média de 5 MB 
por ficheiro, perfazendo cerca de 2 GB de informação no total. Para ser possível processar os 
dados foi necessário recorrer a uma máquina com características adaptadas. A ficha técnica da 
máquina utilizada (Figura 9 – Características da máquina utilizada para a análise de dados) 
incluem um sistema operativo de 64 bits e uma capacidade elevada de memória RAM. Estas 
duas configurações tornaram possível a execução de diversos algoritmos com o volume de 
dados existente em R. 
 
Figura 9 – Características da máquina utilizada para a análise de dados 
  
7.2.1 Identificação de variáveis relevantes 
Um dos primeiros pedidos dos peritos foi a deteção, caso existam, dos músculos que 
apresentam uma influência maior na análise da marcha. Para tal, foram aplicadas técnicas de 
identificação de variáveis relevantes sobre os dados obtidos em testes elaborados à marcha de 
pacientes saudáveis e de pacientes que haviam sofrido de AVC. Os resultados obtidos podem 
influenciar futuros exames com a exclusão dos músculos menos representativos e a inclusão 
de outros não considerados até então. 
 
7.2.1.1 Extract Transform Load (ETL) 
O processo de ETL [51] é o processo no qual os dados fornecidos são lidos, transformados e 
exportados para poderem ser analisados. A fase de leitura dos dados permite a leitura de 
diferentes fontes e ainda escolher apenas os dados relevantes às análises a realizar. A 
transformação dos dados permite que os dados já lidos possam ser trabalhados aplicando 
regras, combinações e outras técnicas de alteração e eliminação de dados. Por fim, a 
exportação disponibiliza os dados lidos e transformados num único ficheiro, base de dados ou 
outro formato necessário.  
Como indicado, os resultados das provas são exportados em ficheiros de texto. Estes ficheiros 
possuem informação que não é relevante para a análise de dados, como os canais e frequência 
da aquisição de dados, a data de aquisição e a identificação do dispositivo.  
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Numa primeira fase, o processamento de dados passa pela leitura e remoção do cabeçalho de 
todas as provas de marcha monitorizada (análise de sinais electromiográficos - EMG) (Figura 
10 – Exemplo de ficheiro resultante da prova de marcha monitorizada) (Figura 11 – Prova de 
marcha monitorizada, disponibilizada pelo CEMAH).  
 
Figura 10 – Exemplo de ficheiro resultante da prova de marcha monitorizada 
 
 
Figura 11 – Prova de marcha monitorizada, disponibilizada pelo CEMAH 
 
As colunas têm o significado que se segue: 
• Coluna 1: número de sequência 
• Coluna 2: valor binário da porta digital de entrada 
• Coluna 3: valor binário da porta digital de saída 
• Coluna 4: sinal electromiográfico do músculo RF 
  
• Coluna 5: sinal electromiográfico do músculo GM 
• Coluna 6: sinal electromiográfico do músculo TA 
• Coluna 7: sinal electromiográfico do músculo SOL 
• Coluna 8: sinal electromiográfico do músculo BF 
• Coluna 9: sinal electromiográfico do músculo VM. 
 
Em cada prova é ainda eliminada a primeira coluna, que não apresenta significado. De seguida, 
são removidas todas as linhas até à deteção do valor binário de entrada que indica que a prova 
foi iniciada. Posteriormente, as colunas 2 e 3 também são removidas. Por fim, todos os dados 
são agregados num único ficheiro. Este ficheiro base será utilizado em outras fases de ETL de 
cada análise.  
 
7.2.1.2 Random forests 
Como indicado na secção 4.1, o algoritmo utilizado para a identificação dos músculos mais 
relevantes foi Embbeded Feature-Selection. A implementação utilizada nesta análise foi a 
random forests, disponibilizada em R por Breiman and Cutler's Random Forests for 
Classification and Regression [52] [53]. Na utilização do algoritmo foram ajustados os seguintes 
parâmetros [54]:  
• x, formula – Representa a formula com que se vai fazer a identificação. Para tal, 
foram os músculos em análise. 
• data – É o conjunto de dados a processar, onde se encontram as variáveis em 
analise na formula. Na aplicação foi fornecido o ficheiro processado com os 
registos das provas. 
• ntree – São o número de arvores a criar. Valor colocado de 1500. 
• mtry – Número de variáveis escolhidas aleatoriamente como candidatos em cada 
divisão. Como estão a ser analisadas 6 variáveis o valor por defeito é raiz de 6. Nas 
experiencias realizadas o valor foi sendo ajustado entre raiz de 6 / 2 até 3 x raiz de 
6, em incrementos de raiz de 6/2. 
• nodesize – Número de de terminais em cada árvore. Valor colocado a 1 
• importance – Se a importância dos precedores deve de ser calculada. Colocado a 
verdadeiro 
 
7.2.1.3 Músculos do membro afetado 
Nesta etapa inicial é realizada uma análise dos músculos da perna afetada tendo por base de 
comparação voluntários saudáveis. É objetivado conseguir obter dados sobre quais os 
músculos que representam um maior impacto no sucesso da marcha. 
 
7.2.1.3.1 ETL 
O processo de ETL aplicado a esta fase utiliza o ficheiro de dados base já gerado. Foram tidos 
em conta os 6 músculos (RF, GM, TA, SOL, BF e VM) da prova de marcha monitorizada (EMG) e 
se o examinado era um paciente. Para os pacientes foram analisados os dados obtidos sobre a 
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perna afetada. Para os voluntários foram utilizados dados obtidos sobre uma das pernas, de 
forma a manter a proporção de membros inferiores direitos e esquerdos dos pacientes e dos 
voluntários. Para esta fase estão disponíveis 80 provas, com cerca de 6000000 registos. 
 
Numa última fase é realizada uma normalização dos dados através da fórmula seguinte: 
Valor do Músculo –  2048
4096
∗ 5 
Esta normalização faz parte de um processo aplicado pelo CEMAH e que vai de encontro aos 
valores aceites pela comunidade académica da área. 
 
7.2.1.3.2 Interpretação de resultados 
Os resultados obtidos permitem verificar a relevância de cada um dos músculos e a matriz de 
confusão da classificação (Figura 12 – Matriz de confusão). Com base nesta informação é 
possível calcular a percentagem de precisão obtida. Nesta análise, o valor obtido foi de 85%. 
Este valor satisfaz o valor mínimo de 80% de certeza requerido. 
 
Figura 12 – Matriz de confusão do processo de identificação de variáveis relevantes na 
prova EMG 
 
Perante os dados apresentados na Tabela 15 – Relevância dos músculos para a realização da 
marcha, os músculos que possuem maior relevância são o VM, TA e BF. O menos 
representativo é o GM, que detém menos de metade da relevância dos músculos enumerados. 
Tabela 15 – Relevância dos músculos para a realização da marcha 
Músculo Relevância (Accuracy) 
VM 24 
TA 17 
BF 13 
RF 9 
SOL 7 
GM 5 
 
Perante os resultados, a opinião dos peritos do CEMAH valida alguns dos valores obtidos, 
especialmente nos músculos com maior relevância. Esta opinião serve para comprovar os 
resultados obtidos.  
  
 
7.2.1.3.3 Estado de ativação dos músculos da perna afetada 
Embora os resultados obtidos já respondam ao pedido pelos peritos, a análise realizada pode 
ser melhorada. Para além de apresentar tempos de execução altos também não indica a razão 
pela qual os músculos têm mais ou menos importância numa marcha normal. É então 
proposta uma nova análise que se foca se o músculo está ativo ou inativo em vez da força por 
este exercida. Cada registo irá então representar o estado de cada músculo num determinado 
momento da prova. É assim objetivado a obtenção de resultados mais precisos e de mais fácil 
explicação. 
 
7.2.1.3.3.1 ETL 
Para a identificação deste evento, é necessário medir a atividade desse músculo quando ele 
não está "ativado" (denominado por atividade basal), obtendo um valor médio e o desvio 
padrão. Considera-se o músculo ativo quando a sua atividade ultrapassa o valor médio basal 
mais de 2 desvios padrão.  
O processo de ETL aplicado nesta fase é então uma extensão do referido em ETL, substituindo 
apenas o valor da força exercida pelo músculo pela sua ativação. 
 
7.2.1.3.3.2 Interpretação dos resultados 
Embora o estado de ativação de um músculo seja um valor de referência para a prova em 
análise, este estado provou não ser relevante dado que o erro aumentou de 8,9% para 25%. O 
erro obtido é muito superior ao valor objetivado e mostrando-se menos relevante que a 
análise anterior.  
Tabela 16 – Relevância da ativação dos músculos para a realização da marcha 
Músculo Relevância (Accuracy) 
BF 5.65 
RF 4.98 
VM 2.55 
TA 1.77 
GM 1.71 
SOL 1.27 
 
 
7.2.1.3.4 Resumo da prova (perna afetada) 
Sendo os resultados atingidos na análise do estado dos músculos ainda não satisfatórios, 
foram investigados outros valores calculados que representassem os dados e que fossem 
passíveis de serem interpretados. Com a ajuda dos peritos foi possível resumir a atividade de 
um músculo no decorrer da prova em três variáveis: número de ativações, média de tempo 
ativo e média do seu valor enquanto ativo. 
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7.2.1.3.4.1 ETL  
O processo de ETL é iniciado com os dados resultantes de ETL. Após esse tratamento inicial foi 
possível resumir a prova obtendo as 3 métricas referidas por músculo, calculados com base no 
estado do músculo, referenciado no ponto ETLEstado de ativação dos músculos da perna 
afetada. 
O volume de dados é então reduzido drasticamente, permitindo uma exploração mais rápida e 
de verificação mais fácil pelos peritos. 
 
7.2.1.3.4.2 Interpretação dos resultados 
Os resultados obtidos apresentam um excelente valor de precisão – 92%. Estes valores são 
equivalentes aos valores obtidos na primeira prova e que já respondiam ao requerido. Com as 
métricas aplicadas é possível realizar a análise numa fração do tempo anterior e com 
resultados com uma interpretação mais acessível. 
Como é possível verificar, os dados são concordantes com a primeira análise. Perante os 
peritos também foi possível validar que os valores obtidos são relevantes e que comprovam 
algumas das expectativas que existiam (Figura 13 – Precisão de cada variável no processo de 
identificação de variáveis relevantes na prova EMG). Os parâmetros mais importantes são 
então sobre os músculos VM, TA e BF, em específico o número de ativações e o valor médio de 
ativação. Estes dados permitem ainda validar a fraca relevância que o estado do músculo 
representa.  
 
Figura 13 – Precisão de cada variável no processo de identificação de variáveis relevantes na 
prova EMG 
 
  
Os dados obtidos nesta são então ideais para futuras análises pelos peritos, baseado na sua 
precisão, facilidade de interpretação e replicação futura sobre novas provas executadas. 
 
7.2.1.4 Análise do impacto da perna não-afetada na marcha 
O CEMAH, através dos exames efetuados ao longo do tempo, detetou a possibilidade da 
atividade dos músculos da perna com menos limitações afetar a marcha. Para averiguar esta 
possibilidade será repetido o processo de feature-selection nos dados das provas de marcha de 
ambas as pernas. Desta forma torna-se possível averiguar, entre a totalidade dos músculos dos 
membros inferiores avaliados, os músculos mais relevantes.  
 
7.2.1.4.1 ETL 
Como os dados continuam a ser os mesmos aplicados no estudo dos Músculos do membro 
afetad, o processo de ETL é semelhante ao já aplicado, com a única exceção da aplicação não a 
apenas ao membro afetado mas a ambos os membros inferiores. 
 
7.2.1.4.2 Interpretação dos resultados 
Os resultados obtidos apresentam uma percentagem de precisão acima dos 80% requeridos, 
com um resultado ligeiramente superior obtido na primeira análise feita em Músculos do 
membro afetad (obtida uma precisão de 92%). Os resultados suportam ainda a importância 
dos músculos VM e TA da perna afetada, mas apontando também para os músculos TA, VM e 
BF da perna simétrica (Tabela 17). Mediante esta informação é possível concluir que as 
suspeitas levantadas pelo CEMAH de facto se comprovam. Esta descoberta permite um estudo 
mais detalhado desta prova, quer pela inclusão dos músculos da perna simétrica quer pela 
exclusão dos músculos menos representativos. Abre ainda a possibilidade ao estudo de outros 
músculos não presentes na atual prova. 
Tabela 17 – Variáveis mais representativas da marcha de ambos os membros 
Membro/Músculo Relevância (Accuracy) 
Afetado/VM 21 
Afetado/TA 18 
Afetado/BF 15 
Oposto/VM 14 
Oposto/TA 12 
Oposto/BF 9 
Afetado/RF 7 
Afetado/GM 6 
Oposto/RF 5 
Oposto/SOL 5 
Afetado/SOL 4 
Oposto/GM 3 
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7.2.1.4.3 Estado de ativação  
Os resultados continuam a ser pouco representativos, dando mais certeza à possibilidade já 
levantada de que o estado de ativação de um músculo não é representativo da prestação dos 
músculos durante a prova de marcha monitorizada. Desta forma, os resultados obtidos nesta 
análise não serão alvo de futuros estudos. 
 
7.2.1.4.4 Resumo da prova 
Os resultados obtidos possuem uma percentagem de erro de 10,1% que, embora menos 
precisos que os atingidos na fase Resumo da prova (perna afetada), são aceitáveis a nível da 
precisão matemática objetivada. Os dados confirmam mais uma vez as suspeitas do CEMAH 
sobre a influência do membro simétrico no desempenho durante a marcha. Os resultados 
foram ainda apresentados e aprovados pelos peritos, sendo agora corroborados pelas análises 
realizadas neste projeto. Na Tabela 18 são apresentadas as 10 variáveis mais representativos 
da marcha, por ordem de relevância. 
Tabela 18 – 10 variaveis mais representativas da marcha 
Membro/Variável 
Afetado/Número de ativações do VM 
Afetado/Número de ativações do BF 
Afetado/Número de ativações do TA 
Oposto/Período médio de ativação do VM 
Afetado/Período médio de ativação do VM 
Afetado/Período médio de ativação do TA 
Oposto /Período médio de ativação do TA 
Oposto /Número de ativações do VM 
Oposto/Número de ativações do BF 
Afetado/Período médio de ativação do BF 
 
Dada que a informação obtida nesta fase é a mais completa (dado que envolve ambos os 
membros) e possui uma compreensão fácil, vai ser utilizada nas análises realizadas no 
seguimento deste documento. Este resumo da prova da marcha monitorizada representa 
ainda uma vantagem a nível de volume de dados em análise, permitindo obter resultados mais 
rapidamente, por consequente, permitindo ajustes mais rápidos aos dados e aos algoritmos 
utilizados.  
 
7.2.2 Prova de levantar-sentar - forças de reação do solo (FRS) 
Na identificação de variáveis relevantes foram analisadas as provas de marcha monitorizada. 
No entanto, existe ao nosso dispor dados de uma outra prova realizada pelos peritos do 
CEMAH – prova de levantar e sentar. Numa fase ainda exploratória, houve um processo de ETL 
e uma exploração de dados. Posteriormente as provas servem para analisar padrões nesta 
prova. 
  
 
7.2.2.1 ETL 
Como nas provas da atividade electromiográfica previamente analisados, os resultados são 
exportados em ficheiros de texto. Existem 13 colunas com seguinte significado: 
• Coluna 1: Fx_plataforma 10 
• Coluna 2: Fy_ plataforma 10 
• Coluna 3: Fz_ plataforma 10 
• Coluna 4: Mx_ plataforma 10 
• Coluna 5:My_ plataforma 10 
• Coluna 6:Mz_ plataforma 10 
• Coluna 7: Fx_ plataforma 8 
• Coluna 8: Fy_ plataforma 8 
• Coluna 9: Fz_ plataforma 8 
• Coluna 10: Mx_ plataforma 8 
• Coluna 11: My_ plataforma 8 
• Coluna 12: Mz_ plataforma 8 
• Coluna 13: Trigger (nos ficheiros da FRS assume um valor médio de 369 quando 
está ativo e aproximadamente 0 quando está inativo) 
 
As plataformas 8 e 10 são as plataformas de recolha de dados, sobre as quais os pacientes 
realizaram as provas.  
Após a leitura dos ficheiros é necessário remover todos os registos até obter-se um valor 
positivo na coluna 13 – Trigger. Embora existam também duas plataformas só é analisada uma 
em cada prova, levando à exclusão de valores obtidos na plataforma não utilizada. Tal como na 
prova anterior, todos os dados são agregados num único ficheiro que será utilizado nas 
análises realizadas. 
 
7.2.2.2 Identificação de variáveis relevantes 
Numa fase exploratória foi decidido analisar a possibilidade de, à semelhança dos músculos, 
existirem valores que seriam representativos da prova. Para tal, foram aplicadas técnicas de 
feature-selection, através do algoritmo random forest utilizado anteriormente.  
O resultado obtido foi de baixa precisão, com cerca de 65%. Após consultar os peritos foi 
comprovado que os resultados no formato em que são obtidos não fornecem informação 
suficiente para análise, já que a precisão obtida é instatisfatória. É então necessário processar 
os dados novamente para análise, com intuito de observar a evolução das variáveis ao longo 
do tempo. Como a análise tem que ser feita ao longo do tempo, justifica novamente a fraca 
precisão obtida, dado que feature-selection incide sobre a análise de cada registo em vez da 
progressão no tempo. 
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7.2.3 Clustering 
Um ramo pouco explorado pelos peritos do CEMAH em pacientes que sofreram de AVC é a 
procura e identificação de padrões, quer nas provas quer nos dados dos próprios pacientes. No 
entanto, foi expressado um interesse na procura desta nova informação. Para tal foram 
aplicados métodos de clustering nos dados com o objetivo de encontrar padrões nos pacientes 
em ambas as provas. Caso sejam encontrados padrões que sejam relevantes e validados pelos 
peritos poderá servir de base a trabalho futuro onde será possível interligar esta informação 
com, por exemplo, o sistema de recomendação de tratamentos. 
 
7.2.3.1 Marcha monitorizada - sinais electromiográficos 
A primeira procura de padrões é então na marcha monitorizada, onde serão analisados os 
sinais electromiográficos dos 6 músculos já enumerados, assim como também na idade, o 
género, a altura e o peso das pacientes. Como foi verificado na secção Identificação de 
variáveis relevantes, não só os músculos da perna afetada mas também os da sua oposta 
afetam o desempenho da marcha. Desta forma serão analisados todos os músculos (12 
músculos, 6 de cada perna). 
 
7.2.3.1.1 ETL 
Como serão analisados ambos os membros inferiores e os seus respetivos músculos, o 
processo de ETL parte da base construída no ponto Análise do impacto da perna não-afetada 
na marcha. Serão utilizados os dados das provas (dado que obtiveram o melhor resultado no 
processo de identificação de variáveis relevantes) e os seus resumos (que, à semelhança, 
também provaram serem representativas das mesmas). 
A única adição a estes dados são algumas informações do paciente, que até agora não eram 
necessárias para realizar as análises: idade, género, altura e peso. Esta informação estava 
presente num ficheiro Excel fornecido separadamente e que foi, nesta fase, integrado com os 
dados existentes. 
São então gerados dois ficheiros com toda a informação – um com os registos da prova e os 
dados do paciente e outro com os resumos da prova e os dados dos pacientes. 
 
7.2.3.1.2 K-Means  
Conforme o estudo feito na seção do Estado da arte e Avaliação de soluções, o algoritmo 
utilizado para realizar o clustering dos dados é o K-Means. A implementação disponibilizada 
em R [55] utiliza possibilita a utilização de vários parâmetros, dos quais os seguintes foram 
ajustados:  
• x – Variáveis em análise (ficheiro produzido das provas realizadas) 
• centres – Número de clusters 
  
• nstart – Número de conjuntos aleatórios de inicialização dos centros - colocadoS 
1500  
 
Após aplicar o algoritmo é obtido um objeto com as seguintes características: 
• cluster - Um vetor de inteiros (de 1: k) indicando o cluster ao qual cada ponto é 
alocado. 
• centers - Matrix dos centros do clusters. 
• totss - A soma total dos quadrados. 
• withinss - Vector de soma dos quadrados dentro do cluster, um componente por 
cluster. 
• tot.withinss - Total da soma dos quadrados dentro do cluster, isto é, soma 
(withinss). 
• betweenss - A soma dos quadrados de quadrados, ou seja, totss-tot.withinss. 
• size – Número de pontos em cada cluster. 
• iter - O número de iterações (externas). 
• ifault - integer: indicador de possíveis falhas na aplicação do algoritmo. 
 
Para obter um número de clusters ideal é desenhado um gráfico com os valores retornados de 
withinss com diferentes clusters (Figura 14 – Código extraído do RStudio no processo de 
clustering). Para o efeito, estudou-se o mínimo de 1 cluster e no máximo de 20. O efeito é uma 
evolução dos valores por número de clusters (Figura 15 – Desenho do valor de withinss por 
número de clusters). Numa situação ideal, o desenho descreveria uma progressão constante 
onde seria possível detetar uma angulação no gráfico [56] que, visualmente, se parece com um 
cotovelo. Os valores indentados serão o número de clusters com melhor probabilidade de 
obter os clusters que melhor caracterizam os dados. 
 
 
Figura 14 – Código extraído do RStudio no processo de clustering 
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Figura 15 – Desenho do valor de withinss por número de clusters, relativos aos dados da prova 
e do paciente 
 
7.2.3.1.3 Clustering 
Para a aplicação do algoritmo K-Means é preciso indicar o valor de clusters que se procura. 
Para tal, como referido no ponto K-Means, é procurado o número de clusters possivelmente 
mais indicado (que produza o menor erro) pelo desenho do valor de withinss desde de 1 
cluster até 20 clusters. Nesta fase é obtida a Figura 15 – Desenho do valor de withinss por 
número de clusters, relativos aos dados da prova e do paciente que mostra que não existe 
uma progressão ideal e que existem diversas opções de número de clusters a experimentar 
(representados pelos “vales” na progressão). No caso específico, os valores 4, 7 e 10 destacam-
se. É então feito clustering aos dados com as três hipóteses e desenhado novamente um 
gráfico ilustrativo de como os dados se distribuem e os clusters a que pertencem (Figura 16 – 
Clustering dos dados do paciente e da prova EMG, com 4 clusters, Figura 17 – Clustering dos 
dados do paciente e da prova EMG, com 7 clusters, Figura 18 – Clustering dos dados do 
paciente e da prova EMG, com 10 clusters). Devido ao número elevado de registos e à 
capacidade da máquina para criar o gráfico, nas figuras referidas estão apenas exibidos pontos 
representativos dos centros dos clusters. 
  
 
Figura 16 – Clustering dos dados do paciente e da prova EMG, com 4 clusters 
 
 
Figura 17 – Clustering dos dados do paciente e da prova EMG, com 7 clusters 
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Figura 18 – Clustering dos dados do paciente e da prova EMG, com 10 clusters 
Utilizando os resultados gráficos é possível verificar que a opção de 7 clusters apresenta 
clusters melhores definidos e menos dispersos.  
No entanto, ao avaliar os resultados podemos verificar que perante os dados altura, idade, 
peso e sexo a prova apresenta pouco peso na avaliação final. Para analisar os resultados é 
utilizada a biblioteca rpart (Recursive Partitioning and Regression Trees) [57]. Esta biblioteca 
permite desenhar as árvores de decisão e descrever cada ramo. A árvore de decisão indica 
apenas o músculo TA da perna não-afetada como um possível classificador, no conjunto de 
dados obtidos durante os exames (Figura 19 – Árvore de decisão dos clusters encontrados para 
os dados do paciente e da prova EMG).  
 
Figura 19 – Árvore de decisão dos clusters encontrados para os dados do paciente e da prova 
EMG 
  
 
A biblioteca ainda permite verificar as variáveis mais relevantes para a definição dos clusters. 
Os resultados não refletem então as provas, mas sim o paciente (Figura 20 – Importância das 
variáveis dos clusters encontrados para os dados do paciente e da prova EMG). 
 
Figura 20 – Importância das variáveis dos clusters encontrados para os dados do paciente e da 
prova EMG 
 
Embora esta seja informação relevante já existem estudos mais aprofundados e com mais 
dados que os peritos podem consultar, incluindo mais pacientes e mais variáveis que os 
caracterizam. Os clusters encontrados têm um nível de precisão de 72% (Figura 21 – Erro 
relativo por tamanho da árvore dos clusters encontrados para os dados do paciente e da prova 
EMG) mas dado que os resultados incidem maioritariamente sobre os 4 dados do paciente, e 
não sobre a prova, o resultado seria mais relevante se apresentasse uma precisão bastante 
superior. Não excluindo os resultados obtidos, a exploração dos padrões continua com os 
resumos das provas com o objetivo de procurar padrões mais baseados nas provas dos 
pacientes. 
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Figura 21 – Erro relativo por tamanho da árvore dos clusters encontrados para os dados do 
paciente e da prova EMG 
 
7.2.3.1.4 Clustering do resumo das provas 
Aplicando a técnica descrita na experiência anterior, foram analisados os possíveis clusters 
com os dados do paciente e os resumos das provas. 
 
Figura 22 - Desenho do valor de withinss por número de clusters, relativos aos dados do 
paciente e o resumo das provas 
  
 
Pelo gráfico obtido é visível uma progressão mais de acordo com o pretendido. No entanto 
ainda existem diversas possibilidades a estudar segundo o método do cotovelo, sendo elas 3, 5, 
7 e 8. Nas figuras Figura 23, Figura 24, Figura 25 e Figura 26 é possível o resultado da aplicação 
do algoritmo k-means nos dados. 
 
Figura 23 – Clustering dos dados do paciente e do resumo da prova EMG, com 3 clusters 
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Figura 24 – Clustering dos dados do paciente e do resumo da prova EMG, com 5 clusters 
 
 
Figura 25 – Clustering dos dados do paciente e do resumo da prova EMG, com 7 clusters 
 
  
 
Figura 26 – Clustering dos dados do paciente e do resumo da prova EMG, com 8 clusters 
 
O gráfico com os clusters melhor definidos foi criado com 7 clusters. Ao contrário da análise 
realizada com as provas, o clustering com o resumo das provas permite classificar os pacientes 
mediante os seus dados e a sua prestação na prova de marcha monitorizada (Figura 27 – 
Árvore de decisão do clustering dos dados do paciente e do resumo da prova EMG). 
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Figura 27 – Árvore de decisão do clustering dos dados do paciente e do resumo da prova EMG 
 
Os resultados foram ainda analisados pelos peritos do CEMAH que irão avaliar com futuros 
pacientes a validade dos resultados obtidos e se podem auxiliar o tratamento do paciente, 
associando tratamentos e respostas à classificação dada. Como trabalho futuro poderá 
também ser associado a recuperação parcial ou total da marcha à classificação, de forma a dar 
um dado indicativo da possibilidade de recuperação de marcha. Os resultados podem ainda 
ser expandidos com a aquisição de valores 3 meses após o AVC e introduzindo a distância 
temporal entre a prova e o AVC como um novo critério ou então analisando a progressão entre 
dois instantes pré-definidos, como 3 meses e 6 meses após o AVC. 
 
7.2.3.2 Forças de reação do solo (FRS)  
A segunda procura de padrões é na prova de levantar-sentar. Como anteriormente, para além 
dos dados da prova (forças de reação do solo) serão ainda analisados a idade, o género, a 
altura e o peso das pacientes.  
 
7.2.3.2.1 ETL 
Ao ficheiro previamente gerado em Prova de levantar-sentar - forças de reação do solo (FRS) é 
adicionada a informação do paciente. 
 
7.2.3.2.2 Clustering 
Seguindo os exemplos anteriores da aplicação K-Means deste documento, o primeiro passo é a 
exploração dos possíveis clusters que poderão ser obtidos com os dados (Figura 28 – Desenho 
do valor de withinss por número de clusters, relativos aos dados da FRS e do paciente). 
  
 
Figura 28 – Desenho do valor de withinss por número de clusters, relativos aos dados da FRS e 
do paciente 
 
O resultado obtido não é de acordo com o pretendido, tornando a identificação das 
indentações mais difícil. São então feitas diversas experiências com 2, 5, 7, 11 e 14 clusters de 
forma a identificar o número de clusters que melhor representem os dados. As figuras Figura 
29, Figura 30, Figura 31, Figura 32 e Figura 33 apresentam os estudos realizados. 
 
Figura 29 – Clustering dos dados do paciente e da prova FRS, com 2 clusters 
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Figura 30 – Clustering dos dados do paciente e da prova FRS, com 5 clusters 
 
 
Figura 31 – Clustering dos dados do paciente e da prova FRS, com 7 clusters 
 
Figura 32 – Clustering dos dados do paciente e da prova FRS, com 11 clusters 
 
  
 
Figura 33 – Clustering dos dados do paciente e da prova FRS, com 14 clusters 
 
Nenhum dos resultados apresenta centros bem definidos, havendo pouca distinção entre os 
clusters. Os resultados não apresentam relevância para a análise, levando ao estudo de outras 
possíveis abordagens. 
 
7.2.3.2.3 Clustering longitudinal    
Com a ajuda dos peritos, foi investigada uma nova abordagem ao problema. Como referido no 
capitulo Avaliação de soluções o que se procura estudar é o centro de gravidade. Os dados 
obtidos da plataforma estudada na seção anterior não representam corretamente o centro de 
gravidade, havendo a necessidade de serem transformados antes de se prosseguir na análise 
dos centros de gravidade. Para tal, foi necessário calcular a coordenada do Centro de Pressão 
no sentido médio-lateral (CoPx) e a coordenada do Centro de Pressão no sentido ântero-
posterior (CoPy) (Figura 34 – Esquema exemplificativo dos parâmetros CoPx e CoPy) [58]. 
 
Figura 34 – Esquema exemplificativo dos parâmetros CoPx e CoPy 
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Nesta fase é realizado novamente um processo de ETL. Os dados carregados são os 
previamente trabalhados neste capítulo, sendo agora calculados os pontos CoPx e CoPy, 
segundo as seguintes formulas: 
CoPx =  (−h ∗ Fx − My)/Fz 
CoPy = (−h ∗ Fy + Mx)/Fz 
O h corresponde à altura de um objeto que seja colocado em cima da plataforma. Neste caso é 
0. 
São gerados dois novos ficheiros resultantes – um que apresenta os dados CoPx e outro com 
os dados CoPy. As linhas representam os pacientes enquanto que as colunas representam os 
momentos de captura de dados nas plataformas. Este novo formato surge como necessidade 
de avaliar a evolução de ambos os parâmetros ao longo do tempo. 
No entanto, o algoritmo K-Means anteriormente utilizado não possui a capacidade de lidar 
com os dados neste novo formato. Enquanto que com a aplicação do K-Means se procura 
encaixar cada registo num cluster, o pretendido é comparar as variações do centro de 
gravidade. Para tal é necessário aplicar técnicas de clustering longitudinal. O K-Means possui 
uma implementação para análise longitudinal – kml. Este package utiliza os seguintes 
argumentos: 
• object – Dados que o algoritmo irá analisar. 
• nbClusters - Vector contendo o número de clusters com os quais kml deve 
funcionar. Por padrão, nbClusters é 2: 6, o que indica que kml deve procurar 
partições com, respectivamente, 2, depois 3, ... até 6 clusters. O número máximo 
de agrupamentos é 26. 
• nbRedrawing - Define o número de vezes que k-means deve ser re-executado 
(com condições de partida diferentes) para cada número de clusters. 
• toPlot - ou 'traj' para plotar apenas as trajetórias, 'critério' para plotar o critério 
sozinho, 'ambos' para traçar ambos ou 'nenhum' para não exibir nada (mais 
rápido). 
  
Os parâmetros mais relevantes que foram ajustados:  
• object – dados para realizar clustering. 
• nbRedrawing – utilizado o valor standard (20). 
• toPlot – foi optado pela opção “both”, de forma a ter acesso à visualização de 
clustering. 
Previamente ao fornecimento dos dados através do parâmetro object é necessário os 
convertê-los para o formato ClusterLongData, utilizando o método cld da biblioteca kml. Este 
formato permite uma análise da matriz de dados ao longo da prova. 
  
A procura do número de clusters ideal é feita através do critério Calinski & Harabasz [59]. O 
resultado pode ser concordante ou não concordante. A concordância é visualizada durante o 
período de clustering. Caso exista uma interceção de todas as linhas representativas dos 
clusters é considerado concordante. Se for não concordante, são experimentados os clusters 
onde exista interceção de algumas linhas representativas dos clusters. Na Figura 35 – Exemplo 
do resultado exploratório Calinski & Harabasz aplicado às provas FRS é visível os resultados 
não concordantes obtidos durante o período de clustering, onde é aconselhado experimentar 
2, 3 e 4 clusters.  
 
Figura 35 – Exemplo do resultado exploratório Calinski & Harabasz aplicado às provas FRS 
 
7.2.3.2.4 Interpretação dos resultados 
Foram analisados os valores do centro de pressão – CoPx e CoPy – e não são detetados 
padrões diferenciais ao longo da prova (Figura 36 - Diferentes variações do centro de pressão 
no sentido médio-lateral (CoPx) e Figura 37 - Diferentes variações do centro de pressão no 
sentido ântero-posterior (CoPy)). 
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Figura 36 - Diferentes variações do centro de pressão no sentido médio-lateral (CoPx) 
 
Figura 37 - Diferentes variações do centro de pressão no sentido ântero-posterior (CoPy) 
 
Numa análise sumária, existem 3 momentos de variação do centro de pressão – ao início, após 
o meio e no final da prova. Estes momentos são sentidos em CoPx e CoPy. Conforme 
demonstrado na Figura 35 – Exemplo do resultado exploratório Calinski & Harabasz aplicado às 
provas FRS não existe concordância no número de padrões a analisar, tendo sido analisadas 
várias hipóteses. Ao analisar os períodos de variação em maior detalhe é possível visualizar 
que os clusters encontrados são divididos pelo momento de ativação, como a Figura 38 – 
  
Análise do período inicial de ativação do centro de pressão no sentido médio-lateral (CoPx) 
demonstra. 
Foram detetados 3 principais padrões em CoPx e CoPy, atendendo apenas ao momento da 
variação. Desta forma, os padrões encontrados não possuem significado relevante à análise 
dos pacientes de AVC, pois não existem variações diferentes do centro de pressão. 
 
 
Figura 38 – Análise do período inicial de ativação do centro de pressão no sentido médio-
lateral (CoPx) 
7.3 Sistema de apoio à decisão 
Foi criado um sistema de apoio à decisão para auxiliar os profissionais médicos no tratamento 
de pacientes de AVC. O sistema é disponibilizado sobre a forma de uma plataforma Web, onde 
está presente a informação encontrada na análise de dados, dados sobre o paciente e um 
sistema de recomendação de tratamentos. A informação obtida neste projeto e os dados do 
paciente – a ficha do paciente – permitem a centralização da informação e dos dados 
recolhidos.  
O sistema de recomendação visa auxiliar no já atual processo de prescrição de tratamentos. O 
sistema recomenda tratamentos com base na ficha do paciente e nos tratamentos aplicados 
até ao momento. O sistema está ainda preparado para justificar as recomendações realizadas. 
7.3.1 Plataforma Web 
A plataforma Web é analisada nesta secção, iniciando pela apresentação do desenho e 
arquitetura do sistema. São expostas as decisões técnicas tomadas na implementação da 
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solução, fazendo referência ainda às entidades constituintes do sistema. Depois é apresentada 
a implementação da plataforma, páginas com que os utilizadores têm maior interação e código 
relevante. A secção é finalizada com a apresentação dos testes unitários e funcionais 
realizados. 
 
7.3.1.1 Arquitetura 
A plataforma Web foi construída atendendo à arquitetura de três camadas [60]. Esta 
arquitetura é constituída pelas camadas: 
• Presentation (PL) – responsável pela interação com o utilizador  
• Business (BLL) – responsável pela implementação das regras de negócio 
• Data (DAL) – responsável pelo acesso a dados e serviços 
 
Como a Figura 39 – Versão simplificada da arquitetura de três camadas [61] demonstra, a 
arquitetura em camadas dita que uma camada tem apenas acesso à camada abaixo. As 
camadas estão organizadas em PL > BLL > DAL. 
A camada PL é constituída pelas páginas com que o utilizador interage, os inputs e outputs e o 
seu devido tratamento. São de especial menção os formulários da ficha de dados do paciente e 
do registo de tratamentos a pacientes. 
A camada da logica de negócio (BLL) é constituída pelo sistema de recomendação, pelas 
validações de permissões/acessos e pela validação dos dados inseridos na ficha do paciente, 
do ponto de vista médico (como valores mínimos e máximos aceitáveis). 
Na DAL é feita a comunicação com a base de dados SQL para a leitura e escrita de dados. Esta 
camada contém ainda os modelos que representam os objetos e entidades do sistema, os 
ViewModels [62] que representa a informação a apresentar e/ou recolher das páginas e o 
controlo de versões da aplicação através de Migrations [63].   
 
Figura 39 – Versão simplificada da arquitetura de três camadas 
  
 
7.3.1.2 Modelo de dados 
A Figura 40 – Modelo de dados representa a estrutura dos modelos existentes, assim como a 
relação entre os mesmos. 
 
Figura 40 – Modelo de dados 
 
De forma sumária, o modelo de dados reflete as seguintes entidades: 
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• Configuration – A tabela contém os dados relativos à aplicação de forma geral, 
como os logos, descrição, entre outros. Inclui ainda a morada, numa tabela 
diferente dado que é partilhado com outras entidades. 
• User – Representa os utilizadores da aplicação.  
• Role e RolePermission – A tabela Role representa as funções dos utilizadores. 
Exemplo são Administrador, profissional médico e paciente. A tabela 
RolePermission contém as permissões que cada função tem acesso. 
• Center – Tabela representativo de hospitais e centros terapêuticos. 
• Treatments – Tratamentos disponíveis para os pacientes. 
• PacientRecord e Records - A ficha de paciente é disponibilizada na Tabela 
PacientRecord. Ela contém os dados da ficha do paciente, como o nome, o 
membro afetado e o número de utente. A tabela Records representa as diferentes 
interações que existem com a ficha de paciente, nomeadamente os tratamentos 
recomendados e os tratamentos escolhidos. 
 
7.3.1.3 Implementação 
Na presente secção são apresentados alguns detalhes da implementação da plataforma Web e 
as principais funcionalidades disponibilizadas aos utilizadores, sendo exibidas imagens da 
aplicação e um breve descritivo da funcionalidade analisada.  
Para a implementação do front-end foi utilizado o template AdminLTE [64], que disponibiliza 
alguns componentes HTML e um layout para toda a aplicação. 
Todas as ações sobre a aplicação despoletam um log de atividade, indicando quem realizou a 
ação, quando foi realizada e o que foi realizado (Figura 41 – Classe de registo do log de 
atividades, Figura 42 – Exemplo da inserção de um log de criação e Figura 43 – Exemplo da 
inserção de um log de edição). Estes logs permitem ao administrador do sistema ter acesso às 
origens de criações, edições e eliminações. 
 
Figura 41 – Classe de registo do log de atividades 
 
 
Figura 42 – Exemplo da inserção de um log de criação 
 
  
 
Figura 43 – Exemplo da inserção de um log de edição 
Existem ainda logs de erros que são despoletados na ocorrência de qualquer erro (Figura 44 – 
Exemplo de registo de log de erro). O log destes erros permite uma deteção e correção de 
erros mais eficiente.  
Figura 44 – Exemplo de registo de log de erro 
 
A funcionalidade comum entre todos os utilizadores é a autenticação perante o sistema 
(Figura 45 – Página de autenticação, Figura 46 – Exemplo de sucesso na autenticação e Figura 
47 – Exemplo de falha na autenticação). 
 
Figura 45 – Página de autenticação 
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Figura 46 – Exemplo de sucesso na autenticação 
 
 
 
Figura 47 – Exemplo de falha na autenticação 
A password é encriptada e desencriptada com o algoritmo MD5 (  
  
Anexos 2). Após o sucesso na autenticação, os dados do utilizador são persistidos em sessão 
[65]. Estes dados são posteriormente utilizados para validação de permissões (Figura 48 – 
Validação de permissões), acesso a informação do utilizador, entre outros. 
 
Figura 48 – Validação de permissões 
 
A gestão da ficha de paciente é a funcionalidade principal da aplicação. No processo de gestão, 
o primeiro passo é a criação da ficha. No processo de criação da ficha basta indicar informação 
sobre o paciente e o AVC (Figura 49 – Criação de um paciente). 
 
Figura 49 – Criação de um paciente 
 
Após a criação da ficha é possível indicar registos sobre o tratamento do paciente. Cada registo 
corresponde a uma consulta de prescrição de tratamento (Figura 50 – Ficha de paciente e seus 
registos). 
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Figura 50 – Ficha de paciente e seus registos 
 
No registo é possível pedir uma recomendação de tratamento, com a respetiva justificação. 
Esta recomendação pode ser aceite ou pode optar-se por um tratamento alternativo. 
 
Os pacientes têm acesso a consultar a sua ficha, com apenas alguma informação disponível 
(Figura 51 – Consulta de uma ficha de paciente). O paciente não possui acesso ao sistema de 
recomendação, aos tratamentos recomendados e às observações inseridas pelo responsável 
médico. 
 
Figura 51 – Consulta de uma ficha de paciente 
  
  
7.3.1.4 Testes unitários 
A aplicação foi testada pelo método de testes unitários, a fim de verificar a inexistência de 
falhas nas funcionalidades disponibilizadas [66]. Para além das operações CRUD (Create, Read, 
Update, Delete) (Figura 52 – Teste unitário à criação de paciente, Figura 53 – Teste unitário à 
leitura de paciente, Figura 54 – Teste unitário à edição de paciente, Figura 55 – Teste unitário à 
eliminação de paciente) foram ainda criados testes para a validação de permissões (Figura 56 – 
Teste unitário à validação de permissões e Figura 57 – Teste unitário à validação de permissões) 
e validações de inserção de dados (Figura 58 – Teste unitário à validação de informação). 
 
 
Figura 52 – Teste unitário à criação de paciente 
 
 
Figura 53 – Teste unitário à leitura de paciente 
 
87 
 
 
Figura 54 – Teste unitário à edição de paciente 
 
 
Figura 55 – Teste unitário à eliminação de paciente 
 
 
Figura 56 – Teste unitário à validação de permissões (Sucesso) 
 
  
 
Figura 57 – Teste unitário à validação de permissões (Insucesso) 
 
 
Figura 58 – Teste unitário à validação de informação 
 
7.3.1.5 Testes funcionais 
São de seguida expostos os testes funcionais mais relevantes da plataforma Web. 
Primeiramente é apresentado o teste à criação de um paciente, por um utilizador com 
permissão para realizar essa tarefa (Tabela 19 – Teste funcional – Criação de paciente).  
 
Tabela 19 – Teste funcional – Criação de paciente 
Funcionalidade Criar paciente 
Pré-requisitos Conexão à internet 
Autenticação realizada 
Utilizador com permissão de criar pacientes 
Teste Aceder à opção “Utilizadores”, no menu lateral 
Selecionar a opção “Criar utilizador” 
No painel de criação, preencher corretamente os dados obrigatórios 
requeridos 
Selecionar o botão guardar 
Resultado obtido Após o preenchimento dos dados e a seleção do botão guardar o 
utilizador é redirecionado para a página de pacientes, onde está 
listado o novo paciente. 
Interpretação do 
resultado 
Teste executado e resultado em conformidade com os resultados 
esperados 
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O segundo teste é realizado à gestão da ficha do paciente, onde consta a sua informação 
pessoal e são registadas as consultas e tratamentos que lhe estão associadas (Tabela 20 – 
Teste Funcional – Gestão da ficha de paciente). 
Tabela 20 – Teste Funcional – Gestão da ficha de paciente 
Funcionalidade Gerir ficha de paciente 
Pré-requisitos Conexão à internet 
Autenticação realizada 
Utilizador com permissão de edição de fichas de paciente 
Paciente já criado 
Teste Aceder à opção “Pacientes”, no menu lateral 
Selecionar a opção “Pacientes” 
Na página carregada, selecionar o paciente pretendido – podem ser 
utilizados filtros para esta seleção  
Abrir a ficha do paciente pretendido  
É aberto um novo painel com os dados e os registos do paciente, 
onde pode ser inserida ou alterada informação 
Selecionar o botão guardar 
Resultado obtido Após o preenchimento dos dados e a seleção do botão guardar o 
utilizador é redirecionado para a página de pacientes, onde está 
listado o paciente com a informação atualizada 
Interpretação do 
resultado 
Teste executado e resultado em conformidade com os resultados 
esperados 
 
 
Na ficha do paciente é, como referido, possível inserir tratamentos. O teste seguinte tem como 
propósito validar essa acção (Tabela 21 – Teste funcional – Inserção de registo de tratamento). 
Tabela 21 – Teste funcional – Inserção de registo de tratamento 
Funcionalidade Inserir registo de tratamento 
Pré-requisitos Conexão à internet 
Autenticação realizada 
Utilizador com permissão de edição de fichas de paciente 
Paciente já criado 
Teste Aceder à opção “Pacientes”, no menu lateral 
Selecionar a opção “Pacientes” 
Na página carregada, selecionar o paciente pretendido – podem ser 
utilizados filtros para esta seleção  
Abrir a ficha do paciente pretendido  
É aberto um novo painel com os dados e os registos do paciente. Na 
tabela de registos selecionar o botão de adicionar registos 
Inserir a informação do registo de tratamento, conforme pretendido 
Selecionar o botão guardar 
Resultado obtido Após o preenchimento dos dados e a seleção do botão guardar o 
utilizador é redirecionado para a página de pacientes, onde está 
listado o paciente com a informação atualizada 
  
Interpretação do 
resultado 
Teste executado e resultado em conformidade com os resultados 
esperados 
 
 
No momento da prescrição de um tratamento é possível requerer uma recomendação. Essa 
recomendação é acompanhada de uma justificação. O teste apresentado na Tabela 22 – Teste 
funcional – Requisição de recomendação de tratamento valida esta funcionalidade. 
Tabela 22 – Teste funcional – Requisição de recomendação de tratamento 
Funcionalidade Requerer recomendação de tratamento 
Pré-requisitos Conexão à internet 
Autenticação realizada 
Utilizador com permissão de edição de fichas de paciente 
Paciente já criado 
Teste Aceder à opção “Pacientes”, no menu lateral 
Selecionar a opção “Pacientes” 
Na página carregada, selecionar o paciente pretendido – podem ser 
utilizados filtros para esta seleção  
Abrir a ficha do paciente pretendido  
É aberto um novo painel com os dados e os registos do paciente. Na 
tabela de registos selecionar o botão de adicionar registos 
No campo de tratamento recomendado e no tratamento 
selecionado será carregada a recomendação 
Ao passar o cursor no tratamento recomendado é justificada a 
decisão 
O campo de tratamento selecionado é editável 
Resultado obtido Existe um tratamento recomendado, sendo acompanhado da sua 
justificação. O tratamento selecionado para o paciente pode ser 
diferente do tratamento recomendado. 
Interpretação do 
resultado 
Teste executado e resultado em conformidade com os resultados 
esperados 
 
O paciente é também um utilizador do sistema. Na Tabela 23 – Teste funcional – Consulta de 
ficha de paciente é apresentado o teste funcional criado à consulta de uma ficha pelo próprio 
paciente. 
Tabela 23 – Teste funcional – Consulta de ficha de paciente 
Funcionalidade Consulta de ficha de paciente, pelo mesmo 
Pré-requisitos Conexão à internet 
Paciente já criado 
Autenticação realizada pelo paciente 
Utilizador com permissão de consulta de fichas de paciente 
Teste Aceder à opção Ficha de Paciente no menu lateral 
Visualização da ficha de paciente, com apenas parte da informação 
disponível  
Inexistência da opção de editar 
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Resultado obtido Ficha de paciente consultada, e sem opção de edição 
Interpretação do 
resultado 
Teste executado e resultado em conformidade com os resultados 
esperados 
 
 
7.3.2 Sistema de recomendação 
O sistema de recomendação faz parte do sistema de apoio à decisão criado no âmbito do 
projecto descrito neste documento. Nesta secção é apresentada a recolha e informatização da 
informação recolhida em forma de regras, o módulo de justificação das recomendações e a 
integração com a plataforma Web, apresentada na secção 7.3.1. 
 
7.3.2.1 Regras 
O primeiro passo necessário para a criação do sistema de recomendação é a recolha de 
informação e a criação de uma base de conhecimento que irá servir como o conhecimento 
utilziado pelo sistema. 
A recolha de informação sobre os tratamentos prescritos às pacientes vítimas de AVC foi 
realizada junto dos peritos do CEMAH e de alguns documentos produzidos e disponibilizados 
por fontes que os peritos consideram fidedigna. Entre estes documentos encontram-se 
National clinical guideline for stroke por Royal College of Physicians, Stroke rehabilitation: 
long-term rehabilitation after stroke por National Institute for Health and Care Excellence e A 
Guideline for Healthcare Professionals por American Heart Association/American Stroke 
Association (AHS/ASS). O foco do sistema é a prescrição, a longo termo, de tratamentos para 
vítimas de AVC. 
Foram passíveis de recolher regras sobre 15 tópicos, que abrangem desde do tratamento de 
um paciente com movimentação deblitada à prescrição de tratamentos para problemas 
oculares. Os tópicos são: 
• Mobilidade 
• Tratamento da incontinência intestinal e da bexiga 
• Avaliação, prevenção e tratamento da dor no ombro hepélice 
• Dor central após o acidente vascular cerebral 
• Prevenção de quedas 
• Convulsões 
• Depressão, incluindo estado emocional e comportamental 
• Incapacidade motora, atividade e mobilidade 
• Distúrbios de comunicação 
• Deteriorações sensoriais, incluindo toque, visão e audição 
• Apraxia dos membros 
• Afasia 
  
• Falta de equilíbrio 
• Tratamentos / Intervenções para deficiências visuais 
• Perda de audição 
 
Com o Guideline for Healthcare Professionals é possível não só fazer recomendação de 
tratamentos com base nos dados do paciente, mas também classificar o tratamento face ao 
seu beneficio/risco e precisão. Ao analisar o tratamento face ao seu beneficio e ao seu risco 
foram definidos 4 patamares:  
• O beneficio que o tratamento proporciona é muito superior ao risco, sendo assim 
recomendado pela sua utilidade e eficácia. Classificado como tratamentos de 
Class I. 
• O beneficio é superior ao risco, sendo favorável a recomendação do tratamento. 
Classificado como tratamentos de Class IIa. 
• O beneficio do tratamento é igual ou pouco superior ao risco, podendo ser 
considerado para a recomendação. Classificado como tratamentos de Class IIb. 
• O risco é superior ao beneficio, sendo prejudicial para o paciente. Estes casos não 
devem de ser recomendados. Classificado como tratamentos de Class III. 
• Não definida – N/A 
 
A precisão do tratamento é baseada nos casos de teste em que o tratamento foi aplicado e 
analisado. Existem 3 patamares definidos: 
• A – Dados recolhidos de vários estudos clínicos ou meta-analises, sendo 
suficientes para uma recomendação fiável 
• B – Dados recolhidos de apenas um estudo clinico ou meta-analise, sendo uma 
recomendação menos fiável. 
• C – Recomendação realizada com base em censos, peritos ou tratamentos padrão. 
• Não definida – N/A 
 
A matrix obtida pelo cruzamento destes dados pode ser analisado no artefacto disponibilizado 
pelo AHS/ASS na Figura 59. 
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Figura 59 - Classificação de recomendações e nível de evidência 
 
7.3.2.2 Implementação  
A implementação do sistema de recomendação foi realizada utilizando Drools. Para que este 
sistema possa funcionar é preciso primeiramente criar uma base de conhecimento, que será 
utilizada para a realização de recomendações. 
O conhecimento necessário para realizar as recomendações são os tratamentos, as 
classificações dos tratamentos e os dados do paciente. Como o sistema de recomendação foi 
concebido para ser integrado com a plataforma Web e, como analisado no ponto 7.3.1, a 
plataforma já possui estes modelos foram apenas inseridos os campos que estavam em falta. 
Os tratamentos já haviam sido modelados, ficando por incluir as suas classificações. Foi então 
criado os campos de classificação de precisão e de classificação de efeito. Nos pacientes faltam 
todos os campos que caracterizam o seu estado de saúde, que são fundamentais para a 
prescrição de tratamentos.  
Com os campos necessários para a criação das regras criados foi então possível iniciar a criação 
das regras. O motor de inferência do Drools utiliza ficheiros drl que contêm as regras para a 
obtenção de resultados. A nomenculatura utilizada é de fácil leitura, permitindo que os peritos 
pudessem validar as mesmas e permitindo a gestão das regras de forma independente do 
sistema. Na Figura 60 – Exemplo de regras definidas é possível ver algumas regras definidas. 
  
 
Figura 60 – Exemplo de regras definidas, no formato drl 
 
Para a configuração do motor de inferência basta fazer o carregamento dos ficheiros (Figura 
61). 
 
Figura 61 – Carregamento das regras para o motor de inferência 
 
Para o pedido de inferência basta indicar o paciente ao motor e aplicar as regras previamente 
defindas, demonstrado na Figura 62. 
 
Figura 62 – Pedido de recomendação a um paciente 
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Ao aplicar as regras sobre o modelo é possível verificar que regras foram utilizadas e porquê, 
proporcionando assim uma justificação à recomendação efetuada. A recomendação e a sua 
explicação são então facultadas ao utilizador. 
 
7.3.2.3 Integração com a plataforma WEB 
O sistema de recomendação e da plataforma Web partilham, entre si, o modelo do paciente e 
do tratamento. Aliando este facto e que os dois módulos foram implementados na mesma 
linguagem – C# - foram ambos implementados no mesmo projeto. Desta forma a comunicação 
é realizada de uma forma direta.  
Para o funcionamento correto do sistema de recomendação é necessário que a plataforma 
Web recolha e envie os dados do paciente para o motor de inferência. Exemplificando um caso 
de aplicação das regras da Figura 60, na Figura 63 é possível ver o formulário de introdução de 
dados. 
  
 
Figura 63 – Introdução de dados para a prescrição de tratamentos 
 
Com os dados inseridos pelo profissional médico sobre o paciente é então obtida uma 
recomendação de um tratamento para o paciente. Esta recomendação é acompanhada de 
uma justificação e das classificações do tratamento (Figura 64). 
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Figura 64 – Exemplo de recomendação e justificação gerada 
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8 Conclusão 
O problema discutido neste documento surge como uma necessidade do CEMAH no estudo e 
prescrição de tratamentos a pacientes. O estudo feito e a solução desenvolvida visam 
satisfazer parcialmente o assunto complexo que aqui é abordado. 
O estudo dos dados veio confirmar algumas teorias dos peritos e revelou alguma informação 
que poderá vir a tornar-se relevante mediante um estudo futuro. O facto de os dados 
parecerem indicar que a perna simétrica exerte influencia sobre a marcha dos pacientes vem 
dar um fundamento estruturado à hipótese já levantada pelo CEMAH. Os músculos com maior 
importância também foram detetados e salientados, havendo possibilidade de alterar o 
conjunto de músculos analisados. Foram ainda detetados padrões que, futuramente, podem 
revelar-se importantes no estudo destes casos. Toda a análise realizada apresenta-se como 
uma proposta de estudo para futuras explorações. 
O sistema de apoio à decisão apresenta-se como uma solução para a centralização de dados e 
apoio na prescrição de tratamentos. A plataforma Web pode ser expandida e integrada com 
outros sistemas, mas, de momento, apresenta uma solução que responde às necessidades 
assinaladas pelos peritos com uma interface de fácil utilização. O sistema de recomendação é 
uma ferramenta útil, especialmente com o módulo de justificações. É pretendido que este 
sistema produza uma melhoria no processo de recuperação e tratamento dos pacientes de 
AVC. 
8.1 Objetivos realizados 
Quando o CEMAH propôs este projeto, procurava uma solução para retirar informação a partir 
dos dados que já havia recolhido, asim como uma ferramenta que o auxiliasse na prescrição de 
tratamentos aos seus pacientes. Com o trabalho efetuado foi possível responder a estas 
necessidades. 
A informação que haviam recolhido nos exames aos pacientes permitiu que fossem analisados 
e obtidos dados que suportam a hipótese de que os músculos da perna simétrica à perna 
afetada têm impacto na marcha. Esta hipótese, lançada pelos peritos, tem neste trabalho um 
estudo introdutório que poderá ser desenvolvido com a realização de mais exames e de um 
foco diferente dos mesmos. Com os dados foi ainda possível identificar os músculos com maior 
relevância na marcha. Esta identificação responde a uma necessidade que os peritos 
nomearão como talvez a mais pertinente, já que, não tendo os dados sido estudados, o grupo 
de músculos em análise nas provas não era o ideal. Com esta informação existe agora um 
indicador que permite saber quais os músculos mais relevantes entre o grupo de músculos 
estudados. É assim possível o estudo de outros músculos que tenham uma área de atuação 
semelhante ou dependente.  
  
Nas primeiras reuniões exploratórias com os peritos do CEMAH foi proposta a procura e 
identificação de padrões nas provas que realizavam. Embora não existissem dados que 
apontassem para esta hipótese, a ideia de poderem existir padrões nas provas e que seria, 
portanto, possível associar resultados a tratamentos aos mesmos agradou, em muito, os 
peritos. Nesse sentido, as provas de caminhar e levantar-sentar foram analisadas e foram 
encontrados padrões na prova EMG. Os padrões serão agora analisados e validados pelos 
peritos em futuras provas. Foi analisada e excluída a hipótese de haver padrões na prova FRS, 
o que coincidiu com outro estudo realizado em paralelo pelo CEMAH. Os peritos sublinham 
que a inexistência de padrões provém da existência de vários cenários iniciais, tais como a 
postura do paciente na cadeira, a distância até ao encosto, entre outras.  
Foi também desenvolvido um sistema de apoio à decisão, que veio permitir a centralização de 
informação e dos processos. A base deste sistema é uma plataforma Web que pode ser 
acedida pelos peritos e os próprios pacientes, de forma simples e sem a necessidade de 
nenhum dispositivo ou localização particular. Este sistema apoia ainda os peritos na prescrição 
de tratamentos para uma grande variedade de pacientes de AVC, justificando as 
recomendações realizadas segundo os parâmetros atualmente utilizados. 
8.2  Limitações e trabalho futuro 
Como referido anteriormente, a grande limitação do projeto deveu-se à quantidade de dados. 
Idealmente existiram mais dados para realizar as análises, permitindo obter resultados com 
maior confiança.  
Futuramente deverão ser analisados os padrões obtidos. Caso sejam significativos, é possível 
registar e associar a probabilidade de recuperação total ou parcial da marcha. Esta informação 
poderá provar-se crucial para o processo de recuperação dos pacientes.  
8.3 Criação de artigo 
Na sequência do estudo aos músculos mais relevantes apresentados neste documento foi 
criado um artigo, com o objetivo de partilhar as descobertas feitas e a metodologia utilizada 
(Anexo 1). O artigo foi submetido para validação no jornal Human Movement Science, tendo o 
artigo um foco maior nas descobertas realizadas sobre os músculos dos membros inferiores de 
pacientes de AVC que apresentam uma marcha com problemas e não nas tecnologias 
utilizadas para a realização dessa mesma descoberta. 
8.4  Apreciação final  
O projeto deu-me a possibilidade de aplicar os conhecimentos obtidos no mestrado num 
ambiente real, com todas as implicações que isso acarreta. Todos os impasses que encontrei – 
desde a qualidade dos dados às interações com os peritos – refletem as advertências feitas 
durante o curso.  
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Pessoalmente, foi gratificante trabalhar num projeto de uma dimensão e complexidade 
desafiante e num tema que, infelizmente, é uma realidade com que parentes meus lidam de 
momento. 
Creio que este desafio foi uma forma de desenvolver um leque de conhecimento prático nas 
áreas onde pretendo um dia trabalhar. Foi uma experiência que, sem dúvidas, mostrou alguns 
desafios que a realidade coloca ao conhecimento teórico. Espero levar comigo todo o 
conhecimento e obstáculos vencidos no projeto para a minha carreira profissional. 
Os peritos do CEMAH deram uma avaliação positiva ao projeto, tendo conhecimento de 
algumas descobertas realizadas e ficando de validar as restantes. Têm planeado realizar mais 
recolhas para que seja possível realizar estudos mais completos e variados no futuro.  
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